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I.  INTRODUCCION 
 
Alrededor del mundo, es común escuchar hablar sobre los grupos de 
autoayuda para tratar condiciones emocionales de personas con adicciones, de 
mujeres víctimas de violencia intra familiar, de miembros del movimiento lésbico, y 
para la integración de niños y niñas con distintas disCapacidades. No obstante, 
hasta el momento no se ha publicado mucha literatura sobre grupos de autoayuda 
para la recuperación emocional durante el proceso psicológico del duelo que 
sufren muchos padres y madres de familia con hijos(as) en situación de 
disCapacidad. Si bien las Naciones Unidas y el programa de Acción Mundial han 
diseñado planes de acción para la integración de las personas “impedidas”, hasta 
la fecha no se tiene información sobre los planes o proyectos para tratar el 
proceso psicológico de duelo que padecen los padres y madres de estas 
personas.  
 
Históricamente las personas con disCapacidades y/o deficiencias han sido 
discriminadas por la sociedad y se han encontrado en posición de desventaja con 
respecto al resto de las personas. En Nicaragua este fenómeno ha estado 
estrechamente ligado tanto a los aspectos socio-económicos como a aspectos 
culturales de la sociedad, la que tradicionalmente ha estereotipado a los 
disCapacitados como una vergüenza para la familia y como un estorbo para la 
sociedad, limitando así la integración y participación de los mismos en el quehacer 
nacional. En el caso de las madres con hijos o hijas con disCapacidad, esto ha 
incidido no solamente en no superar las etapas del duelo que sufren sino que 
también les ha limitado lograr un mejor control y equilibrio de sus emociones. 
 
El trabajo que la Asociación de Padres de Familia con Hijos disCapacitados 
“Los Pipitos” realiza a diario es fundamental para el desarrollo integral de la 
persona con alguna deficiencia. Los profesionales de la salud mental están 
reconociendo que el aspecto emocional de la persona es un elemento que influye 
no solo en el manejo de la calidad de vida sino también en la salud física. Sobre 
  
este aspecto “Los Pipitos” ha manifestado la necesidad de promover la creación 
de grupos de auto ayuda los cuales ofrecen una atención para la recuperación 
emocional que sufren muchas madres de familia con hijos(as) en situación de 
disCapacidad. Es ante esta necesidad que, este estudio propone la elaboración de 
un Manual para Grupos de Autoayuda, el que tendrá como base la Teoría de la 
Inteligencia Emocional y que ofrecerá a las madres con hijos(as) con discapacidad 
el espacio para abordar de mejor forma la recuperación emocional que atraviesan 
durante las etapas psicológicas del duelo. 
 
Finalmente se reconoce que el mejor trabajo que se puede hacer tanto con 
las personas disCapacitadas como con los familiares de los afectados, es el que 
parte del reconocimiento de la realidad de los mismos como miembros útiles de la 
sociedad y de que los padres con mejor manejo o control de sus emociones 
pueden alcanzar niveles superiores de seguridad y de equilibrio en la familia. 
 
II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Desde su fundación el 26 de agosto de 1987 La Asociación de Padres de 
Familia con Hijos disCapacitados “Los Pipitos” ha trabajado con el propósito de 
lograr integrar a estos niños a la sociedad, para lo cual se han organizado seis 
programas de trabajo: Programa de sensibilización, incidencia y promoción de los 
derechos humanos, fortalecimiento de la organización, de participación de las 
familias, de aprendizaje familiar comunitario; de integración social y gestión 
comunitaria, de prevención de la discapacidad y el programa de fortalecimiento 
institucional. 1 
 
Por más de quince años, estos programas han logrado organizar en 73 
municipios de Nicaragua a 14 mil familias las que representan un universo de casi 
70 mil personas. Asimismo, se han realizado 753 talleres de capacitación a padres 
y familiares para trabajar con sus hijos con diferentes deficiencias y/o 
                                                 
1 Folleto “Nuestro Quehacer” Los Pipitos” Managua, Nicaragua 
  
discapacidades, lográndose capacitar a 12 mil familiares de niños(as) con 
discapacidad. De igual forma se han impartido 182 talleres a profesionales de la 
salud y educación sobre la discapacidad y se cuenta con más de 3 mil 
profesionales de la salud y educación debidamente capacitados. 
 
Por medio de estos programas, se han organizado 28 Centros de 
Educación Temprana en todo el país. Cabe destacar la creación del Instituto 
Medico Pedagógico, el que brinda 56 mil consultas que conforman una atención 
integral y especializada en las áreas de audiología, fisioterapia, logopedia, hasta 
psicología, ortopedia, pediatría, y pedagogía. También existen dos Escuelas para 
niños(as) y jóvenes con deficiencias y / o disCapacidad auditiva, una en el 
municipio de Condega y otra en Bluefields en la Región Autónoma Atlántica Sur. 2 
 
Se puede destacar que se ha distribuido ayuda directa a los niños en 
materiales como sillas de ruedas, audífonos, bastones, muletas, lentes, 
andariveles y prótesis, por un valor de 1 millón 300 mil dólares. También se han 
realizado 29 talleres de formación prelaboral y laboral para adolescentes y jóvenes 
con disCapacidad, capacitando a más de 2,305 adolescentes y jóvenes en 19 
municipios del país en áreas como carpintería, repostería, panadería, adaptación 
de muebles, computación, belleza, talleres de bicicletas, cerámica, artesanía y 
otras manualidades.  
 
Hasta la fecha se han realizado 6 cuatrillones deportivos así como la 
primera edición de las Olimpiadas Especiales de Nicaragua 'Olimpipitos', con la 
participación de 4,500 atletas en todas las actividades giraron alrededor de estos 
eventos. Por otra parte se han incorporado a 3,806 familias en 358 talleres y 
grupos en disciplinas artísticas de: pintura, danza, teatro y educación rítmica. 3 
 




Toda esta labor se ha ejecutado con la ayuda financiera de 306 
cooperantes entre especialistas y técnicos de 10 países europeos, australianos, 
estadounidenses, mexicanos, canadienses y sudamericanos. Igualmente se ha 
contado con la cooperación nacional de 206 médicos especialistas, pedagogos, 
maestros, psicólogos y logopedas que forman parte de la 'Red de Amigos' de “Los 
Pipitos”. 
 
En cuanto al trabajo psicológico realizado con las madres, este no ha 
contado con la publicidad adecuada ni se le ha dado el seguimiento debido como 
al resto de los programas y proyectos iniciados en varios de los capítulos. No 
obstante, un año antes del huracán Mitch, se inició un proyecto financiado por la 
Fundación Kellogg en donde se realizaron una serie de rondas de talleres 
llamados “Mi Hijo, Mi familia y Los Pipitos”, en los que se planteó que los padres 
precisan ventilar sus sentimientos, necesidades y problemas. Como resultado del 
Mitch en 1998, la Organización Save the Children colabora con “Los Pipitos” y se 
logran formalizar los llamados grupos de autoayuda tanto en los diferentes 
capítulos de la Asociación como en el Centro Audiológico.4 
 
Posteriormente se realizó un trabajo monográfico de dos estudiantes de la 
carrera de psicología de la UNAN-Managua, titulada “La Familia y el desarrollo 
psicosocial del niño con disCapacidad auditiva en edad escolar atendidos por “Los 
Pipitos” y el MECD del departamento de Managua en el periodo 2000-2001”, la 
que estudió la calidad de las relaciones familiares de los padres e hijos recién 
ingresados a la Asociación. En dicha investigación se dan a conocer las diversas 
reacciones presentes en los padres ante la presencia de un hijo con disCapacidad 
y se recomienda implementar un programa de atención socioafectiva a los padres. 
 
En el año 2002, se ejecutaron actividades en León, Matagalpa, Jinotega y 
Estelí con el fin de dar inicio a los grupos de autoayuda. Para lo cual se elaboró un 
                                                 
4 Entrevista al Dr. Luis Alemán Director del Programa de Integración Social y Gestión Comunitaria 26 de 
Mayo 2004  
  
pequeño manual conteniendo tres sesiones que pretendían servir de motor inicial 
para que los grupos se desarrollaran y fueran autosostenibles5. En el 2003 con el 
financiamiento del Programa Regional de Reconstrucción de Centro América se 
inicia otra ronda de talleres para la formación de Consejeros Familiares en 
técnicas de apoyo socioafectivo, los que se basan en el plan estratégico de la 
Asociación6; con el propósito de que estos padres entrenados fuesen los 
encargados de recibir, escuchar y apoyar a los padres recién ingresados a la 
Asociación. En estos talleres se formaron a 13 padres de Chinandega y a 24 
padres de Ocotal. Las temáticas de los talleres se enfocaron en los grupos de 
autoayuda, la entrevista, las crisis, el duelo y desastres naturales, lográndose que 
estos padres realizaran visitas domiciliares a los nuevos ingresos7.  
 
Además, se debe destacar el Programa de Aprendizaje Familiar 
Comunitario porque este tiene como objetivo central, el contribuir a la optimización 
del desarrollo de los niños(as) en condiciones ya mencionadas, convirtiendo cada 
hogar en un centro familiar de estimulación temprana. Un aspecto que es muy 
importante es que el mismo está orientado a lograr mayores niveles de 
solidaridad, de respaldo y de ayuda mutua entre las familias asociadas, los 
componentes del programa son los siguientes:8 
 
• Grupos de aprendizaje 
• Centros de Educación Temprana 
• Paquetes didácticos 
 
De igual forma es conveniente mencionar la creación de Los Centros de 
Educación Temprana (CETs) ya que estos están conformados por las redes 
locales que se han ido acondicionando y equipando para que los padres asistan a 
trabajar y aprender con los especialistas y con otros padres sobre el trabajo a 
                                                 
5 idem 
6 Plan Estratégico de la Asociación de padres de Familia con hijos discapacitados “Los Pipitos”  
7 Taller para la Formación de Consejeros Familiares en Técnicas de Apoyo Socioafectivo; Proyecto 
Construyendo Esperanzas PRRAC 
  
realizar con sus hijos(as) y que posteriormente deberán ser aplicados en sus 
hogares. Los paquetes didácticos que se utilizan en dichos centros están limitados 
a material con breve información y la que particularmente esta concentrada en 
temáticas sobre algunos conocimientos específicos necesarios que responden a 
las demandas de los padres y familiares. Trabajando bajo el principio de que la 
fuerza y el éxito de la Asociación radica en el voluntariado, en la descentralización, 
en la participación de las familias y en la fortaleza de las organizaciones locales.9 
 
Es importante señalar que aun existe una falta de coordinación o de una 
atención debida hacia la estabilidad emocional de los padres de familia con hijos 
discapacitados quienes a fin de cuenta constituyen la piedra angular de la 
rehabilitación de los(as) niños(as) y por ende de la organización de “Los Pipitos”. 
Es en el contexto de este programa que se incluyen los grupos de autoayuda. Por 
lo tanto uno de los aspectos centrales de este trabajo monográfico, lo constituirá la 
presentación de un manual basado en La Teoría de la Inteligencia Emocional el 
que estará diseñado para que cada Centro de Educación Temprana tenga 
oportunidad de poner en práctica las dinámicas de ejecución necesarias en dichos 
grupos para el manejo de las reacciones emocionales en las etapas de duelo que 
presentan las madres con hijos(as) con disCapacidad.  
 
Como se ha señalado en apartados anteriores la escasez de materiales de 
este tipo en nuestro país parecen acentuar la importancia de disponer de un 
“recurso terapéutico” útil que contribuya a satisfacer la necesidad expuesta por 
dicha institución. En definitiva no se tratará de facilitar un material altamente 
sofisticado ni demasiado técnico que solo los profesionales puedan leer, se tratará 
más bien de que la institución pueda tener a la disposición un instrumento que 
facilite la ejecución de actividades a ser realizadas por las madres con una base 
teórica accesible y que sea adaptable a nuestra realidad socio-cultural.  
 
                                                                                                                                                    




III.  JUSTIFICACION 
El proceso psicológico de duelo por el que atraviesan las madres de un niño(a) 
disCapacitado(a) es un periodo muy difícil para ser asimilado adecuadamente de 
forma individual ya que este es bastante complejo y requiere de técnicas, 
dinámicas y actividades dirigidas al abordaje de los sentimientos y emociones que 
se van desarrollando. La falta de apoyo durante éstas etapas puede tener un 
impacto negativo en la motivación del padre para no asistir a las charlas o terapias 
de rehabilitación de sus hijos y también en el desarrollo de su autoestima y en las 
habilidades sociales en general que transmitirán a los hijos(as). 
 
Es evidente que si no se atienden los problemas emocionales estos pueden 
desencadenar desordenes mentales, los cuales tienden a proliferar y dejar 
secuelas de múltiples y complejos determinantes tanto sociales, biológicos como 
psicológicos. Los indicadores señalan que la gran carga de enfermedades 
causadas por la salud mental y los problemas neurológicos crecerán aún más en 
las próximas décadas lo que tendrá consecuencias negativas serias en los 
aspectos sociales y económicos a menos que se realicen acciones importantes al 
respecto.  
 
Con la elaboración de un Manual de Grupos de Autoayuda  basado en la teoría 
de la Inteligencia Emocional, se pretende brindar una oportunidad a las madres de 
niños(as) con deficiencias y/o disCapacidad que asisten a  “Los Pipitos” en todos 
sus Centros de Educación Temprana de Nicaragua. Con el mismo se logrará que 
las madres puedan en primer lugar alcanzar una vida sana y una mejor calidad de 
vida, lo que consecuentemente dejará resultados positivos, no solo para sus 
hijos(as) sino que posteriormente para el resto de su familia. 
 
Las madres podrán ser guiadas y motivadas por una teoría que les permitirá ir 
hacia una introspección y les permitirá atravesar y vivir además de evaluar estas 
reacciones emocionales que llamamos duelo. Ayudándoles a ponerle una cara y 
  
un nombre tanto a sus emociones como a sus somatizaciones y así darse la 
oportunidad de readaptar y en cierto grado aceptar de una manera adecuada una 
situación que podría ser difícil en momentos de sus vidas. 
 
Por otra parte los grupos de autoayuda podrán brindar a las madres miembros 
de “Los Pipitos” el espacio necesario para poder compartir sus experiencias 
emocionales con otras madres que recién empiezan a experimentar el impacto 
emocional del nacimiento de un niño(a) con disCapacidad. Estos grupos por tanto, 
contemplarán dentro de sus fines apoyarles, confortarles e inspirarles confianza, 
así como ofrecerles un espacio para que puedan expresar y compartir los 
sentimientos y emociones que le produce el hecho de tener un hijo con 
discapacidad ante el difícil reto que deben enfrentar. Asimismo, esto las prepara 
para apoyar y ayudar a sus hijos para que a pesar de sus discapacidades puedan 
salir adelante.  
 
IV.  OBJETIVOS 
 
a)  Objetivo General: 
 
Contribuir al desarrollo de un programa de servicio de atención dirigido a las 
madres afiliadas a la Asociación de Padres de Familia con Hijos disCapacitados 
“Los Pipitos”, para que estas puedan compartir sus experiencias, comprender su 
problemática y que juntas puedan alcanzar un grado de aceptación de las etapas 
emocionales del duelo. 
 
b) Objetivos Específicos: 
 
• Identificar con la ayuda de las coordinadoras de los Centros de Educación 
Temprana las debilidades y fortalezas de los programas de atención socio 
afectivas existentes y las actividades realizadas en el aspecto de la 
atención socio-afectiva con las madres de hijos(as) con discapacidad. 
  
• Conocer algunas características de la situación socio económico de las 
madres afiliadas a los Centros de Educación Temprana de Ciudad Sandino, 
Villa Reconciliación y Rivas, para la elaboración de un instrumento dirigido 
al desarrollo del programa de atención socioafectiva.  
• Identificar las reacciones emocionales y algunas de las somatizaciones 
asociadas con el proceso psicológico de duelo que hayan experimentado 
las madres para así abordarlos dentro del plan de atención socioafectiva. 
• Elaborar un Manual para contribuir al programa de atención psicosocial 
donde se abordará el proceso psicológico de duelo de las madres afiliadas 
a la Asociación de Padres de Familia con Hijos disCapacitados “Los Pipitos” 
teniendo como base la Teoría de la Inteligencia Emocional.  
 
 
V.  MARCO TEORICO 
 
a) Los Grupos de Autoayuda 
 
La importancia de definir y comprender lo que es un grupo de autoayuda es 
de suma importancia para el buen funcionamiento y el éxito que estos tengan en 
cualquier contexto de la realidad en donde podrían ser utilizados. Para dicho 
propósito se entiende por grupo de autoayuda, como un colectivo de personas 
corrientes con problemas comunes reunidos para compartirlos y para aprender 
unos de otros sin la presencia de profesionales de la salud, dentro de un ambiente 
establecido y controlado por los propios miembros del grupo. Esto a su vez les 
ofrece a las personas un espacio adecuado para que compartan sus problemas, 
tengan la oportunidad de ventilar emociones y sentimientos, intercambiar 
experiencias y brindarse apoyo mutuo. 
 
Además de estos beneficios, lo efectivo de este tipo de grupo es que crea 
muchas experiencias en la persona que le servirán de ayuda como lo es la 
inculcación de la esperanza, el desarrollo de la comprensión y la experiencia de 
sentirse amado, todo lo cual ejerce un efecto terapéutico en la misma. Por otro 
  
lado, este espacio le permite a las participantes la posibilidad de lograr ciertos 
cambios en los automensajes negativos, ya que se les presenta la oportunidad de 
descubrir que poseen los recursos necesarios para lograr alcanzar metas, que 
pueden ayudar a los demás, desarrollando así mismo actitudes nuevas y más 
positivas.  
 
Otro aspecto positivo de los grupos de autoayuda es que pueden llegar a 
ofrecerle a la persona apoyo incondicional para enfrentar cualquier sentimiento. Se 
crea una identidad grupal que les desarrolla la sensación de “nosotros juntos 
podemos vencer cualquier obstáculo que nos presenten ellos”. Además, la 
persona tiene un sentido de utilidad, promoviendo un sentimiento de validez, de 
importancia, y de reconocimiento. 
 
Sin embargo, se dan ocasiones en que los grupos de autoayuda son 
dirigidos por algún profesional o especialista de la salud mental quien encaminara 
al grupo por otra perspectiva, ya que este posee una formación y una vasta 
experiencia que puede favorecer la dinámica del grupo y a lograr resultados más 
positivos.  
 
Tipos de grupos de autoayuda 
Existen muchas variaciones de los grupos de autoayuda, cada uno 
depende de las características de sus miembros y de las metas que estos se 
propongan a lograr, pero para este caso se mencionaran alguno de ellos y sus 
características principales.  
 
En primer lugar se encuentran los grupos de autoayuda Cerrados, estos 
giran en torno a la planificación de sesiones o encuentros por periodos definidos. 
Normalmente estos periodos se establecen con las participantes y son 
  
normalmente durante periodos de 8 a 10 semanas, ya sea con sesiones 
semanales o quincenales. 
 
Los grupos de autoayuda Mixtos permiten la participación de hombres y 
mujeres de todas las edades, lo importante de ellos es que se pueden reunir 
miembros de varias familias al mismo tiempo para tratar el mismo problema o 
fenómeno.  
 
Finalmente se encuentran los grupos de autoayuda Específicos, los que 
deben ser formados para que participen voluntariamente los miembros de la 
familia que deseen. Estos grupos permiten la planificación de encuentros dirigidos 
a un sector particular de la población, pueden ser solo mujeres de cierta edad, 
víctimas de violencia, o solo hombres de cierta edad víctimas de violencia.  
 
b) El Proceso psicológico del duelo 
 
En general es reconocido que el sentimiento de duelo, se produce ante la 
muerte de un ser amado, no obstante es importante subrayar que el duelo también 
implica un sentimiento que se produce a raíz de la pérdida de un ideal que este 
muy arraigado en la persona. En el caso de las madres con hijos (as) con 
discapacidad, la expresión o sentimiento de duelo se manifiesta ante la realidad de 
tener un hijo con deficiencia, hecho que repercute dolorosamente en ellas, ya que 
estas pierden la ilusión y la idea del hijo(a) perfecto, sano y “normal”. Se dice 
con frecuencia que en este proceso de duelo, las madres pasan por ciertas etapas 
hasta llegar a una aceptación de la discapacidad del niño10.  
 
El nacimiento de un bebé disCapacitado o bien el descubrimiento de que un 
hijo padece una enfermedad crónica de invalidez, representa un acontecimiento 
                                                 
10 www.autismo-congress.net: “La Familia, El Niño y la Discapacidad” Psicóloga María Cristina Rojas 
  
temido y a la vez inesperado. Se trata de un suceso que ejerce fuertes estragos en 
la vida emocional de los miembros de la familia, ya que este altera las relaciones o 
vínculos de los mismos incluyendo además las necesidades de un trabajo psíquico 
extra el que es necesario para emprender y realizar las transformaciones y 
adaptaciones que les permitan convivir con ese hecho. 11 
 
Se ha comprobado que generalmente la disCapacidad es vista como algo 
negativo, lo que deja el espacio abierto para que los afectados asuman auto 
mensajes cultivados y aprendidos de la sociedad e incluso de la misma familia. 
Estos pueden incluir aspectos negativos de rechazo, vergüenza, tristeza, etc. todo 
lo cual a su vez disminuye la motivación y participación activa del padre (los 
padres) en la aceptación y rehabilitación del niño(a). 
 
Por otra parte el duelo tiene efectos serios en las relaciones intra-familiares, 
aumenta los niveles de estrés de la familia las que ya de por sí son complicados 
debido a la situación económica, al comportamiento de los demás hijos, por la falta 
de división de responsabilidades en la familia, por el insuficiente tiempo personal, 
o por los sentimientos de culpa que sufren al no lograr alcanzar otros objetivos 
personales o familiares. Todo lo anterior afecta la comunicación y la relación entre 
la pareja la cual se ve agravada ya que esta no goza del tiempo necesario ni 
siquiera para la recreación familiar, etc.12  
Hay otro aspecto que tiende a provocar efectos emocionales aún más 
significativos como es el de las personas que parecen no experimentar ningún tipo 
de duelo. En estos casos las personas afectadas no exteriorizan sus sentimientos 
y no lloran, e incluso evitan cualquier mención o referencia de su “pérdida” y 
muchas veces se incorporan rápidamente a su vida corriente, siendo esta una 
forma aparentemente “normal” de afrontar la pérdida. No obstante, esto puede 
provocar consecuencias inesperadas ya que algunas veces existen personas que 
                                                 
11 idem 
12 “El Estrés en la Familia Sana: Como Superar las Causas Mas Comunes del Desequilibrio Familiar”; 
Editoriales Sudamericano/Planeta S.A. buenos Aires, 1987 
  
pueden sufrir síntomas físicos extraños o episodios repetidos de depresión en 
años posteriores. 
Otro aspecto relacionado con la discapacidad puede ser el surgimiento de 
trastornos del psiquismo de los padres. Un fenómeno característico en estos 
casos es la depresión materna, ya que el parto de un bebe con discapacidad es 
asumido como “culpa” de la madre, lo que repercute directamente en la auto 
valoración negativa de ella esto lógicamente afecta su proceso de realización en la 
vida. Otra de las consecuencias de este sentimiento es que la madre depresiva 
empobrece su vinculación con el niño lo que va en detrimento de la calidad de 
respuestas que esta pueda brindar al mismo. En muchos otros casos los padres 
prácticamente se auto-aislan, quedando al margen del eje del conflicto por lo que 
el mismo delega a la madre sufriente la responsabilidad del cuido del niño(a). 13 
 
a) Etapas del duelo 
 
Las etapas del duelo tienen diferentes connotaciones dependiendo de su 
autor. En este caso se han tomado las versiones que reúnen características 
similares y las que se han agrupado en las cuatro etapas sugeridas por la mayoría  
de los autores consultados. La primera, considera el Shock o Negación y 
Aislamiento, que se manifiesta primeramente por negar la existencia de la 
discapacidad o minimizando el significado de esta. Esta etapa puede proporcionar 
un escape momentáneo antes de tratar de enfrentar los sentimientos de culpa, los 
de negar la existencia de las gravedades del diagnostico y el de cumplir con los 
cuidos obligatorios del hijo. En esta etapa generalmente los esfuerzos deben 
dirigirse hacia el fortalecimiento de la confianza de los padres en sus propias 
capacidades. 14 
 
En la segunda etapa del proceso del duelo, se describen reacciones más 
diversificadas. El enojo experimentado en esta etapa, coincide también con 
                                                 
13 ídem 
14 www.icev.org “La Familia como primer ámbito de integración del niño ciego” Elsa Rodríguez  
  
muchos otros sentimientos como el entristecimiento, la culpa, la vergüenza, 
frustración y desesperación, que se crea cuando hay una aceptación del 
diagnóstico. Es aquí también cuando los padres comienzan las interminables 
búsquedas de profesionales o instituciones que ratifiquen que el diagnóstico 
anterior era un error, la confirmación les produce enojo frustración y rabia contra 
los profesionales, por no sentirse comprendidos. Son rasgos de esta fase el llanto 
y las acusaciones. También existe una gran tendencia a dedicarse de lleno al hijo 
y a descuidar todo lo demás como: tareas domésticas, la atención a los otros hijos, 
cónyuge, se abandonan las actividades recreativas y sociales. 
 
En la tercera etapa del proceso de duelo, se presenta la depresión 
propiamente dicha. Es en esta etapa cuando los padres suelen dimensionar sus 
expectativas con respecto a los límites potenciales del niño para su crecimiento y 
desarrollo. Aquí se pueden observar todos los síntomas pertinentes a una 
depresión clínica. 
 
En la cuarta etapa, es donde sobreviene la llamada aceptación del duelo. 
Muchos autores coinciden que en el proceso psicológico de duelo al alcanzar esta 
etapa es cuando se da la readaptación de la familia ante su nueva situación. De 
igual forma es cuando la madre replantea sus objetivo con el fin de seguir adelante 
con su vida, y la de su hijo(a). 
Hay que destacar que estas cuatro fases pueden presentar algunas  
variaciones. En ciertas personas las emociones no necesariamente se presentan 
en el orden antes mencionado. En otras personas, la división de las etapas no 
están tan claramente definidas, ya que las emociones pueden presentarse en 
varias etapas a la vez e incluso la manera de expresar el duelo suele variar entre 
hombres y mujeres. 
Existen personas que no cuentan con un espacio ni con la oportunidad de 
desarrollar un duelo adecuado ya que las demandas, familiares o laborales, que 
han de afrontar no se lo permiten. Como se ha venido observando, enfrentarse a 
la realidad del hijo con discapacidad, genera un tipo de pérdida tan dolorosa y 
  
cargada de sentimientos como el de un duelo asociado a la muerte. Por lo tanto 
merece de una atención debida y de un momento o espacio relajado en donde se 
le permita ventilar dichas emociones. 
 
 Cada persona va a manifestar el duelo de una forma distinta, porque cada 
persona es distinta, única e irrepetible. Las reacciones que se han descrito están 
estrechamente relacionadas con la cultura a la que pertenezca la persona, 
también a las situaciones que rodean a la pérdida, al tipo de discapacidad, a la 
edad que se presente, a la personalidad de cada miembro de la familia, la 
situación vital, etc. esto determinará en gran medida la manera de expresar el 
duelo. 
c)  La Teoría de la Inteligencia Emocional y el Duelo 
 
El manual que se elaborará para brindar apoyo socio afectivo a las  madres 
que sobrellevan un proceso psicológico de duelo, aplicará los elementos 
fundamentales de la teoría de la Inteligencia Emocional. Debido a su flexibilidad y 
adaptabilidad a cualquier realidad, esta teoría permite abordar el proceso 
psicológico de duelo en el contexto de un grupo de autoayuda pero al mismo 
tiempo permite el avance de la persona a un ritmo que responda a sus 
características tanto personales como grupales.  
 
La inteligencia emocional, es un término que los doctores John Mayer y 
Meter Salovey publicaron (divulgaron) en 1990 en el “Journal of Personality 
Assessment” (Diario de Valoración de la Personalidad). En el mismo ellos 
puntualizan un tipo de inteligencia intra e inter-personal la que incluye ciertas 
habilidades y las cuales pueden ser jerarquizadas en cinco fases:  
 
• Auto reconocimiento, como la habilidad de observarse y reconocer un 
sentimiento o emoción mientras sucede.  
 
  
• El manejo de la emoción. Una habilidad dirigida a manejar 
apropiadamente y a reconocer lo que respalda esta emoción. Esto implica 
encontrar la manera de controlar los miedos y ansiedades, así como el 
enojo y la tristeza.  
 
• Motivarse a uno mismo, Consiste en canalizar las emociones y dirigirlas 
hacia una meta u objetivo, así como en lograr retrasar los impulsos, y 
encontrar un sentido de control. 
 
•  La empatía, Esta radica en la sensibilización de los sentimientos de los 
otros (demás), o sea el poder apreciar sus perspectiva, así como reconocer 
las diferencias que existen en cuanto a los sentimientos de cada persona 
sobre las cosas. 
 
•  El manejo de las relaciones Esta es la última categoría de habilidades la 
que más bien se traduce en el desarrollo de las habilidades necesarias que 
conlleve a ser más competente socialmente.  
 
Seguidamente, Mayer y Salovey definen con más claridad la inteligencia 
emocional como un tipo de inteligencia social que involucra la habilidad de 
monitorear tanto las propias emociones como las de los demás, de poder 
discriminar entre ellas y saber utilizar este conocimiento para guiar nuestros 
pensamientos y acciones (Mayer y Salovey, 1993: 433). 
 
En 1995, el psicólogo Daniel Goleman, retoma esta teoría de Mayer y Salovey 
y publica su libro “Inteligencia Emocional” Según Goleman la inteligencia 
emocional, las habilidades de autocontrol, entusiasmo, perseverancia y la 
capacidad de motivarse a uno mismo. Se pueden aprender y transmitir a nuestros 
hijos(as). La diferencia radica en poder encontrar el modo o manera de 
comprender los significados de las emociones, de dotarla de inteligencia, lo 
  
que deja como consecuencia el tener conciencia del dominio que puedan 
tener sobre nosotros los sentimientos y los impulsos (Goleman, 1995).  
 
Es por tanto muy importante emprender un trabajo dirigido a la recuperación 
emocional en el proceso de duelo, con el fin de dotarla de un nuevo sentido de 
inteligencia mediante el inicio de un proceso de autorreflexión, de auto 
observación, lo que a la vez conlleve a un proceso de cuestionamiento sobre 
como estas emociones influye positivamente en la toma de decisiones y por 
consiguiente en la forma y calidad de vida.  
 
Las emociones son las que ayudan a afrontar situaciones de índoles complejas 
las que pueden ser resueltas de acuerdo a ciertos niveles intelectuales, por lo 
tanto lo que plantea claramente la Inteligencia Emocional es que cada emoción 
predispone a las personas a actuar de formas diferentes. Si bien muchas de estas 
emociones han sido heredadas a lo largo de la evolución del hombre, es obvio que 
las decisiones y acciones están relacionadas unas a otras y que a la vez conllevan 
una mezcla de emociones. La misma palabra emoción viene del verbo latino 
moveré (que significa moverse) mas el prefijo “e” significando “movimiento hacia”.  
 
El ser humano aun después de miles de años de evolución, todavía posee 
reacciones que son automáticas, tales como las respuestas al miedo intenso lo 
que según los biólogos evolucionistas ayudaron al hombre prehistórico a 
garantizar y preservar la vida. No obstante, a lo largo de la historia, muchas 
instituciones sociales por medio de la imposición de normas y de leyes han 
realizado intentos por frenar, inhibir e incluso a domesticar estas y otras 
emociones que aun carga el ser humano desde tiempos prehistóricos. Por estos 
factores, la manera de expresar las emociones va a variar en dependencia de la 
cultura, sociedad y país.  
 
Para comprender la complejidad de la construcción de la personalidad y la 
vida mental es esencial remarcar la diferencia que existe entre la inteligencia 
  
académica y emocional. Se considera que todo ser humano tiene dos mentes; la 
mente que piensa (racional) y otra que siente (ilógica), estas son dos formas de 
conocimiento fundamentales que interactúan estrechamente para lograr un 
equilibrio. Algo parecido a lo que explica Freud en la Teoría Psicoanalítica y la 
relación entre el Ego y el Súper Yo. Al igual que el súper yo, la mente que piensa 
puede ajustar y a veces censurar los impulsos (entradas) procedentes de las 
emociones. En ocasiones las emociones son tan intensas que dominan la 
racionalidad.  
 
A estas emociones irracionales se le han encontrado explicaciones 
neurológicas a partir de numerosos experimentos conducido por psicólogos de las 
universidades más prestigiosas de los Estados Unidos. Dejando establecida la 
importancia de ciertas regiones de nuestro cerebro que están estrechamente 
ligadas al reconocimiento, asimilación y a las respuestas emocionales, siendo 
unas de estas regiones la amígdala, o cerebro primitivo y el lóbulo prefrontal. La 
amígdala, actúa de forma espontánea y automática al responder a los estímulos 
externos, como al miedo, el peligro, la amenaza y es además la responsable de 
las reacciones de lucha-huida. Esta parte del cerebro, es la ruta neuronal mas 
corta existente entre un estímulo y una reacción, al no incluir el neocortex o “el 
cerebro pensante”; se ocasionan situaciones de respuestas impulsivas, poco 
planeadas, y descontroladas.  
 
Goleman, señala que uno de los objetivos principales de la inteligencia 
emocional es el reentrenamiento de estas vías neuronales o desviación de los 
estímulos hacia el neocortex. Goleman señala que para lograr el aprendizaje de 
esta destreza se deben retomar los cinco aspectos de la Inteligencia Emocional 
propuestas por Salovey y Mayer. 
 
La auto observación y el conocimiento de las propias emociones son los 
primeros y los más importante de los pasos a tomar para iniciar este proceso. Por 
tanto la capacidad de reconocer e identificar un sentimiento real y superficial en el 
preciso momento en que se manifiesta viene a ser la piedra angular de la 
  
inteligencia emocional. De no existir un conocimiento de los sentimientos reales, 
no se puede lograr una verdadera auto comprensión.  
 
Esta capacidad de conocerse a uno mismo, requiere del involucramiento de 
otra habilidad, la del lenguaje, la que facilita el lograr identificar y nombrar las 
emociones. Esto sirve de vehículo para trasladar a la conciencia muchos de los 
sentimientos y emociones que instintivamente o inconscientemente se realizan a 
diario. Asimismo permite dirigir la atención hacia las emociones y pensamientos 
que se posee acerca de esos estados de ánimo, sin reaccionar ante ellos ni 
juzgarlos. Simplemente se trata de describir el estado de ánimo en el mismo 
momento que sucede. En la realidad existen obstáculos o elementos que 
contribuyen a que se de esta “discapacidad”.  
 
Un obstáculo que enfrenta la persona es que a menudo, no logra una 
descripción “objetiva” de las emociones, lo que dificulta la neutralidad de los 
pensamientos ya que casi automáticamente la mente busca como defenderse de 
los “malos pensamientos” y se vienen a la mente introspecciones como “no 
debería de sentir eso”, “estoy pensando en cosas positivas para animarme”, “no 
debería de pensar esto”, en fin hay muchos mensajes que se dicen con la 
intención de buscar un equilibrio emocional. Se puede asegurar que muchos de 
estos mensajes, estas restricciones son auto impuesto, estos frenos violentos son 
aprendidos desde la infancia lo que puede degenerar en una represión emocional 
y la que incluso se puede trasmitir de generación a generación.  
 
En caso que la persona no llegue a vivir los sentimientos positivos o 
negativos esta emplea una gran cantidad de su energía en tratar de transformar 
dichos sentimientos en vez de lograr canalizar los mismos. Es precisamente este 
aspecto el que han destacado la mayoría de las teorías de psicología las que 
dejan bien claro el hecho de que los sentimientos se pueden reprimir pero 
nunca se logran desvanecer. 
 
  
La persona que logra el auto conocimiento y la auto comprensión es una 
persona más segura, más positiva, y consecuentemente logra tomar mejores 
decisiones. Hay que estar claros de que no basta con la inteligencia académica 
para decidir, ya que esto no ayuda a tomar decisiones de tipo operativas tales 
como: con quien se debe casar, a quien se debe escoger de pareja, o en quien se 
va a confiar y que carrera se estudiara. Las emociones deambulan a lo interior del 
ser humano y es hasta que se aprende a percibirlas y nombrarlas es que se 
podrá lograr una mejor y más efectiva evaluación tanto de las cosas y 
experiencias como de la vida misma. El lograr una efectiva evaluación repercutirá 
en mayor empoderamiento, en mayor responsabilidad y mejor control de la propia 
vida.  
 
Una vez logrado este paso se hablará del control de la intensidad de las 
emociones, que es la segunda capacidad de la Inteligencia Emocional. El proceso 
de control de las emociones incluye lograr adecuarlas al momento si se logra 
identificar lo valioso y el significado de cada emoción. Este fenómeno es 
reconocido como la capacidad de tranquilizarse a uno mismo, de reducir la 
ansiedad, atenuar la tristeza, de poder vivir sin restricciones ni evasiones. Se trata 
por tanto de asumir como principal objetivo el lograr un equilibrio entre la emoción 
y tomando en consideración la circunstancia de la misma. 
 
Si se produce un estado emocional de descontrol se corre el riesgo de 
desarrollar un estado de embotellamiento, de apatía, de indiferencia o de la 
manifestación desmesurada de las emociones que ponen en riesgo la sanidad. Lo 
que es más peligroso es que se corre el riesgo de crear una patología, de 
convertirse en personas insociables, incapaces de entablar, sostener ni mantener 
relaciones interpersonales sanas y adecuadas, mucho menos de desarrollar una 
empatía.  
 
Como se puede observar no se tiene mucho control sobre el cerebro 
emocional instintivo, en el momento en que la persona se ve arrastrada por una 
  
intensa emoción ni se tiene control sobre que tipo de emoción surge en momentos 
de amenaza, peligro o alerta. No obstante lo que se puede prevenir son algunos 
estados de ánimo lleguen a ser crónicos, si se logra un control sobre el tiempo que 
permanecerá una determinada emoción (Goleman, 1995). 
 
El lóbulo prefrontal izquierdo esta encargado de darle más intensidad y 
organización a las emociones negativas, ya que estas van también acompañadas 
de pensamientos negativos. Esta mezcla de pensamientos con emociones 
constituye una combinación muy fuerte, como ilustración se analiza los casos que 
se da el enojo. En vista de que el neocortex fomenta y justifica la ira, este la 
convierte más calculada y vengativa, persistente y seductora, porque 
precisamente los pensamientos obsesivos que son la leña que lo alimentan se 
encuentran en esta región. 
 
El propósito de estas emociones es que sirven como mecanismos de 
supervivencia, ante cualquier peligro, incluyendo los peligros físicos y las 
amenazas simbólicas para la autoestima y desarrollo en general. Además de 
poner al resto del cerebro en alerta, producen cambios hormonales drásticos, que 
activan instintivamente, impulsivamente e irracionalmente reacciones como la 
lucha o la huida. Produciendo cambios fisiológicos que pueden durar horas o días, 
como en una excitación adrenocortical generalizada, un ejemplo de esto es el 
estrés, que llegan hasta bajar los umbrales de la irritabilidad.  
 
Cuando esto sucede, es el momento en que debe producirse la intervención 
para tranquilizar y detener la cadena y secuencia de pensamientos y sentimientos 
que son los factores que se van acumulando, antes del inicio del embotellamiento. 
Es de esta manera funcionan la ira, la tristeza y la ansiedad, en secuencia, en 
donde cada pensamiento o percepción irritante se convierte en mini detonantes de 
descarga catecolaminica de la amígdala. Con cada descarga se va fortaleciendo a 
la vez la ira, acompañada por el impulso hormonal precedente. Sucesivamente se 
van agregando las descargas, sin darle tiempo a la primera que se disipe. Es 
  
finalmente cuando se realiza que ya es incontrolable, “que ni la propia razón 
puede con ellas; es cuando se experimenta lo que le llama “falta de guía 
cognitiva adecuada”. 
 
Goleman también desglosa las emociones negativas como la tristeza y la 
ansiedad. La ansiedad significa preocupación, hasta cierto grado es normal tener 
un poco de ansiedad, por que esta ayuda a superar y solucionar situaciones. Lo 
que convierte peligroso este proceso de ansiedad es la perdida de vista de la 
representación imaginaria de la preocupación, miedo, amenaza original o real. 
Cuando el cerebro emocional se empieza a anticipar a los peligros (sin que haya 
alguno real), este dirige toda la atención saltando de un tema a otro, inventando 
historias a lo interno en una búsqueda obsesiva de salidas, soluciones ante 
cualquiera que sea la amenaza, que usualmente va acompañada de 
somatizaciones. Se da una repetición de la preocupación irreal, intensificándose y 
persistiendo hasta desencadenar los ataques de pánico, las obsesiones y fobias, 
que muy a menudo se convierten en un tipo de adicción mental.  
 
La tristeza, en cambio, es un tipo de refugio reflexivo ante los afanes y 
ocupaciones de la vida cotidiana. Normalmente la persona se retira o se aísla, no 
se presentan los rituales o compulsiones que se pueden desarrollar en la ansiedad 
(neurosis). Una tristeza bien manejada, permite llevar a cabo los ajustes 
psicológicos necesarios para encaminar la vida tras la perdida de algo o alguien. 
De lo contrario, se agudiza y cronicidad desencadenan una depresión que puede 
ejercer un efecto abrumador sobre la mente y los pensamientos. Con diferentes 
maneras de manifestarse: “odio hacia uno mismo”, falta de autoestima, ansiedad, 
confusiones, imposibilidad de concentrarse, perdida de memoria, insomnios, 
apatía, nerviosismo e incapacidad de gozar cualquier situación, entre otros 
síntomas. 
 
He aquí la importancia de atacar la cronicidad de las emociones y los 
estados de ánimos desde su origen y desde su inicio. Es necesario identificar cual 
  
es el problema real para evitar el aislamiento y buscar verdaderas soluciones, a la 
situación, la conducta, la experiencia o el momento. 
 
Esto nos dirige a la tercera noción planteada por los psicólogos de la 
Inteligencia Emocional, la motivación de uno mismo. La idea es, no alimentar el 
sentimiento con pensamientos negativos, vengativos o conductas auto agresivas, 
como se ha explicado anteriormente. Se pretende que la mente se distraiga y 
hasta reemplace los pensamientos negativos obsesivos con unos positivos ante 
emociones como la tristeza, el enojo y hasta de la ansiedad, con el fin de evitar 
prolongar este estado de ánimo. La distracción es la clave para manejar estos 
estados de ánimo y se ha demostrado en varios estudios su efectividad en romper 
con la secuencia de los pensamientos negativos obsesivos, las preocupaciones y 
el aislamiento, etc.  
 
La distracción sirve para desviar la atención, ya que esta se encuentra 
dirigida casi exclusivamente a los estados de ánimos negativos, ya sea en la 
formulación de pensamientos justificadores, obsesivos, etc. Por lo tanto si se logra 
enfocar esta atención hacia actividades que logren que la persona se sienta útil, 
consecuentemente se logra cambiar el estado de ánimo negativo por uno positivo, 
por ejemplo las actividades físicas.  
 
Otra alternativa que ofrece Goleman para combatir los pensamientos 
obsesivos, es retarlos, cuestionar su validez y en vez de buscar alternativas 
negativas intentar con las positivas.  
 
Las emociones positivas, como la motivación, la confianza, el entusiasmo 
de igual forma, tienen el mismo efecto poderoso sobre la memoria de trabajo, pero 
el efecto es de manera productiva. Un tipo de memoria acompaña a estas 
funciones en esta región, por lo tanto esta se ve actividad, en dependencia del 
estado de ánimo. Si estamos de buen humor solemos recordar 
acontecimientos positivos.  
 
  
Cuando se combinan los pensamientos positivos con las actividades de 
distracción positivas no solo se mejora el estado de ánimo, sino que también la 
calidad de vida. Se puede entonces hablar de expectativas, que son aliciente y 
ayudan a la búsqueda de un mejor futuro y a la elaboración de objetivos a 
mediano y largo plazo. La esperanza es un pensamiento positivo que ofrece 
mucho consuelo, incluso cuando no se cumplen las expectativas ya que mantiene 
la motivación para seguir adelante pese a las dificultades encontradas en el 
camino de la vida. Con estos dos como ingredientes se logra alcanzar el vehículo 
motivador del estado de ánimo más fuerte como lo es el optimismo. Con 
optimismo el individuo difícilmente caerá en un estado depresivo, de 
desesperación o apatía. 
 
Si se logra un nivel de optimismo moderado esto permitirá que la persona 
pueda evaluar las situaciones de fracaso y éxito con mejor estado emocional ya 
que de esa manera logra considerar el fracaso como algo que debe y puede 
cambiar en una posterior ocasión e incluso aprende a superarse desde sus 
errores. Por el contrario en el caso del pesimista este cree que su fracaso se debió 
a alguna deficiencia personal, que es irremediable y que tendrá que acarrear con 
ello toda la vida.  
 
Esto remarca que tanto las emociones negativas, como los pensamientos 
positivos provienen de una enseñanza social; es decir que es transmitida por la 
sociedad y que toda persona la puede o bien enseñarla o bien aprenderá. La auto 
eficacia, es la habilidad de conocer que cada cual tiene el control de los 
acontecimientos de su vida y que les puede ir enfrentando en la medida que se 
vayan presentando. De igual forma la eficacia y el sentirse útil es un arma 
poderosa para controlar las emociones. Las personas aprenden mejor cuando 
hacen algo que le gusta y que disfruta y que se siente comprometido con ello. Esto 
incluye el aprender quien es uno mismo. 
 
  
Existen personas, que llevan al extremo el positivismo, son las impasibles 
(Goleman, 1995), en otras palabras personas con dificultad para la expresión de 
las emociones negativas. Son personas que aparentan estar completamente 
tranquilos e inalterados, pero en el ámbito fisiológico son un desastre, existiendo 
una falta de sintonía de las emociones. Según la teoría esto ocurre como 
mecanismo de defensa desarrollado desde la infancia, el que se convierte en un 
mecanismo de supervivencia a una experiencia traumática o problemática sufrida 
en la familia y de la cual nunca se hablo, estas pueden ser: las violaciones, 
abusos, padres alcohólicos, etc. Lo que deja de manifiesto es que este mecanismo 
también puede ser aprendido de los propios padres quienes de igual forma e 
impasiblemente reprimían dichas emociones. 
 
A nivel neuronal, este aprendizaje crea un fenómeno muy interesante ya 
sea en el hemisferio izquierdo como derecho. El hemisferio derecho constituye la 
clave del procesamiento de las emociones negativas y en este caso estas 
personas parecen haber “entrenado” al cerebro derecho a lentificar la 
identificación o el reconocimiento de tales emociones. En su lugar solo transmiten 
parte de lo percibido hacia el lado izquierdo del lóbulo prefrontal que es el 
encargado de procesar el bienestar creando así una especie de “disociación 
positiva”.  
 
Cuando las emociones dificultan la concentración, se dificulta la capacidad 
cognitiva porque ambas funciones se encuentran en la misma región cerebral, el 
cortex prefrontal. La memoria de trabajo; o sea el centro de las funciones 
ejecutivas por excelencia de la vida mental, hace posible otras actividades 
intelectuales, desde pronunciar una frase hasta formular una compleja proporción 
lógica.15 Se puede comprobar cuando por ejemplo se tiene un examen o una 
presentación y los nervios dominan la habilidad de pensar claramente, de 
planificar y de organizarse. 
 
                                                 
15 Inteligencia Emocional : Goleman, Daniel; Editorial Kairos S.A., Barcelona 10ma ed. 1997 
  
Por lo que cabe subrayar, que las habilidades, de auto reconocimiento, el 
manejo las emociones, y la motivación son tan necesarias para el beneficio propio 
que son llamada autorregulación emocional, esto comprende ese esfuerzo 
racional para resistir al impulso. Esa inhibición voluntaria, como lo es el de la 
reacción ante la emoción, esa capacidad de dominar estos instintos y de 
percatarse de las ventajas sociales y de demorar las gratificaciones de los 
impulsos. Logrando la desviación de la atención de la tentación presente y lograr 
distraerse para seguir perseverando en el logro de sus objetivos.  
 
Habiendo explicado la importancia de estas habilidades, Goleman nos 
expone la habilidad de la empatía. Una habilidad que se da con mas facilidad si 
primero se auto reconocen y se auto comprenden las funciones de las emociones. 
Si no se logra identificar los propios sentimientos se produce una incapacidad de 
percibir los sentimientos ajenos.  
 
El desarrollo de la empatía parece desarrollarse desde muy temprano en la 
infancia. El psicólogo Titchener llama a la empatía en esta etapa imitación motriz, 
cuando un bebe llora al oír a otro llorar, por ejemplo. Es a partir de los 2 ½ años, 
que ya no es una mera imitación, se da más bien una transacción de sensaciones 
y emociones, el niño empieza a diferenciar su dolor con el dolor ajeno. En esta 
etapa está muy sujeto al manejo de las propias emociones y las ajenas por las 
demás personas a su alrededor; como sus padres reaccionan, consuelan las 
emociones ajenas. El psiquiatra Stern de la Universidad de Cornell llama a este 
aprendizaje sintonización a estos intercambios repetidos que se dan o no se dan 
entre los padres e hijos en los momentos de intimidad  
 
La falta de sintonización es grave para el desarrollo en general del 
individuo, ya que es muy posible que si estas emociones no son experimentadas, 
vivenciadas, desvanecerán del repertorio del individuo. La calidad de atención que 
se le brinde al niño(a); una enseñanza en donde el niño(a) constate que sus 
  
emociones son captadas, aceptadas y correspondidas con empatía es todo parte 
de un proceso. 
 
El estado de ánimo que se le refuerce al niño(a) en esta etapa esta también 
en dependencia de los estados de animo de los padres, ya que desde los tres 
meses de nacido los bebes son capaces de “captar” las emociones ajenas. 
Cuando existe un descuido emocional, abuso emocional intenso (trato cruel, 
humillaciones, etc.) puede generar un estado de preocupación obsesiva por los 
sentimientos ajenos un tipo de “alerta postraumática”. Son personas incapaces de 
establecer relaciones interpersonales sanas. 
 
El aprendizaje ocurrido en estos años de la vida es fundamental, pero esto 
no quiere decir que sean cambios permanentes. El cerebro, cabe recordar está en 
constante estado de cambio; cuando no reforzamos el uso de las neuronas 
correspondientes a las emociones positivas o no incluimos al neocortex, etc., esas 
neuronas se pierden y cuando esto sucede es para siempre, por lo que el 
reentrenamiento de nuevas vías en edades mas avanzadas es posible pero es 
mas lento y tardado. 16  
 
La amígdala y las conexiones con el área visual del cortex constituyen el 
asiento cerebral de la empatía. El camino normal que sigue la información 
emocional más relevante va del área visual del cortex a la amígdala. Se ha 
descubierto que existen en el área visual del cortex neuronas que únicamente 
parecen activarse en respuesta a expresiones faciales o gestos concretos. 
 
Para que esto pueda suceder, para que la empatía suceda, debe existir la 
calma y la receptividad suficiente para que las señales sutiles manifestadas por los 
sentimientos de la otra persona puedan ser captadas y reproducidas por nuestro 
propio cerebro emocional. La empatía por lo tanto depende mucho de la habilidad 
de percibir toda o gran parte de la comunicación no verbal (90% de toda la 
                                                 
16 “Planeta Medico” Canal de Televisión Discovery Health 3 de Marzo el 2004  
  
comunicación humana) que sucede a nuestro alrededor y asimilarla en el 
momento que este ocurriendo para responder de manera proporcional, para esto 
se requiere de la participación de nuestro cerebro pensante. La respuesta 
fisiológica que tiene cada individuo es un gran instrumento de la comunicación no 
verbal que es captado inconscientemente y que influye de una gran manera en 
nuestra propia reacción. En las parejas por ejemplo, suele suceder que se da una 
retroalimentación de acuerdo a la reacción fisiológica, en las discusiones que 
tienden a ser escalonada, conforme va aumentando el ritmo cardiaco de uno, el 
del otro aumenta.  
 
Estas dos habilidades, la empatía y autocontrol son esenciales para llegar a 
dominar el arte de las relaciones interpersonales, la ultima capacidad propuesta 
por la teoría de la Inteligencia Emocional. Ellas permiten poder relacionarse con 
los demás, movilizarles, inspirarles, persuadirles, influirles y tranquilizarles.  
 
Cada individuo, despliega un rol en cada ámbito de su vida. En cada uno de 
estos roles, es permitido expresar de una manera u otra los sentimientos, aunque 
esto depende de la variable de la cultura. Existen culturas en donde se tiende a 
minimizar las emociones y en otras de exagerarlas. Luego, el de sustituir un 
sentimiento por otro, en las culturas asiáticas por ejemplo donde es considerado 
mala educación decir que no. La importancia del conocimiento de estas 
estrategias y del momento en que se manifiestan es un factor esencial de la 
inteligencia emocional. El aprendizaje de estas se consigue mediante un proceso 
de modelamiento en edad muy temprana, cuando por ejemplo se le enseña a 
ocultar sus emociones. No les enseñamos a distinguir el mensaje del medio.  
 
El proceso psicológico del duelo en todas sus etapas y los tipos van muy de 
la mano con la teoría. La manera de llevar este proceso que conduce a la persona 
a un tipo de aceptación es lo que la teoría denomina Inteligencia Emocional. Estos 
cinco componentes permitirán a las madres de hijo(as) con distintas capacidades 
  
a sobrellevar el peso de las reacciones emocionales presentes o reprimidas de 
una manera sana. 
 
VI.  DISEÑO METODOLOGICO 
 
a)  Tipo de Estudio 
 
La siguiente investigación es aplicada, ya que tiene como objetivo el estudio 
de un problema concreto, cercano y que lleva a una posible solución, tomando un 
conjunto de conocimientos generales o teóricos. Se considera que es una 
investigación de tipo explorativo17 ya que el tema del duelo de madres con 
hijos(as) con discapacidad no se ha abordado de la manera a como lo está 
planteado en la presente investigación. De igual forma se ha constatado que en la 
asociación de “Los Pipitos”, no se ha hecho uso de la teoría de la Inteligencia 
Emocional para sistematizar un manual para los grupos de autoayuda. 
 
La investigación de los antecedentes y la bibliografía también demostró que 
en general es un “tema poco estudiado”18, existe poca documentación sobre el 
trabajo hecho con otros manuales para los grupos de autoayuda. En “Los Pipitos”, 
no se encontró ningún documento que incluyera información sobre la 
conformación de dichos grupos, descripción del Proceso Psicológico de Duelo, ni 
de actividades para abordar el proceso psicológico de duelo. Por lo tanto, se 
propone la elaboración de dicho manual para familiarizar a los Centros de 
Educación Temprana de “Los Pipitos” sobre este fenómeno que hasta la fecha es 
relativamente desconocido. 
 
Como indican Hernández Sampieri, et al (1998): “Algunas veces una 
investigación puede caracterizarse como explorativa, descriptiva, correlacional o 
explicativa, pero no situarse únicamente como tal. Esto es, aunque un estudio sea 
                                                 
17 Hernández Sampieri, Roberto, et al.; Metodología de la Investigación; Guatemala, editorial McGraw-Hill 
2da ed. 1998 
18 idem 
  
esencialmente exploratorio contendrá elementos descriptivos, o bien un estudio 
correlacional incluirá elementos descriptivos, y lo mismo ocurre en cada una de las 
clases de estudios”(página 68). Por lo tanto, la investigación tiene algunos rasgos de 
descriptiva, la misma no estará midiendo variables, pero si hará una detallada 
descripción de varios fenómenos, dirá como son y como se manifiestan dichos 
factores y los que intervienen en la realidad de “Los Pipitos”, entre ellos: El 
Proceso Psicológico del Duelo, La Inteligencia Emocional y los Grupos de 
Autoayuda. 
 
El trabajo aquí presentado es una parte de todo un proceso de trabajos que 
se han venido desarrollando en la Asociación de Padres de Familia con Hijos con 
disCapacidad “Los Pipitos” en el ámbito nacional, razón por la cual es considerado 
de corte transversal.  
 
b)  Población y Muestra  
 
El manual estará dirigido a la población de madres de familia con hijos(as) 
con deficiencias y/o discapacidad que estén afiliadas o asistan a los diferentes 
centros de educación temprana de Los Pipitos. Para lograr la elaboración de dicho 
manual se aplicará una encuesta que permitirá conocer algunas características de 
las madres a quienes va dirigido el manual.  
 
De los 28 centros que existen a nivel nacional de la Asociación Los Pipitos, 
para la muestra se escogerán a 10 madres con hijos(as) con discapacidad, 
afiliadas a los Centros de Educación Temprana de Rivas, Ciudad Sandino y Villa 
Reconciliación, los dos últimos en el departamento de Managua.  
 
La selección de estos centros se justifica en que ellos si reúnen las 
características físicas e institucionales exigidas por las normas de la Asociación 
“Los Pipitos” y de la Fundación Teletón. En cambio los demás Centros de 
Educación Temprana no reúnen las condiciones requeridas y muchos de ellos 
  
funcionan en coordinación y con la ayuda de otras instituciones tanto del gobierno 
como no gubernamentales. Motivos por los cuales no son los más adecuados para 
ser escogido como muestra. Al seleccionar estos centros también se tomó en 
consideración los costos de transportación a cada uno de ellos. 
 
Tomando en consideración que este será un muestreo no probabilístico o 
intencional, la selección de las madres tendrá que reunir los siguientes criterios. 
 
• Madres que hallan ingresado a la Asociación a partir del año 2003, 
ya que se supone que estas madres todavía presentan un proceso 
psicológico de duelo más visible o no tratado aún. Además que es a 
partir de esta fecha que los mismos consolidan sus estructuras y 
funcionan más coordinadamente. 
• Que tengan uno o varios hijos(as) con algún tipo de deficiencia y/o 
discapacidad auditiva, intelectual, motora, visual, etc.  
• Madres que acepten realizar la encuesta de manera voluntaria.  
 
En adición a esto también se realizará una entrevista a las coordinadoras 
de los Centros de Educación Temprana con el objetivo de conocer sobre las 
actividades hechas para el apoyo socio afectivo, o la atención psicosocial de las 
madres que atienden a dichos Centros.  
 
c)  Método de Recolección de la Información 
 
Se iniciará el estudio con la selección de los tres centros que reúnan las 
condiciones básicas establecidas por “Los Pipitos” y por los recursos económicos 
disponibles para la movilización personal, y el traslado del material necesario para 
la intervención.  
 
Luego se realizará una breve entrevista a cada una de las coordinadores de 
dichos Centros, para ampliar la visión que se tiene sobre el trabajo que “Los 
  
Pipitos” realiza en cuanto al aspecto socio-afectivo de las madres, además de 
conocer las fortalezas y debilidades en cuanto al trabajo hecho con los grupos de 
autoayuda, que observaciones tienen con respecto al esfuerzo que se realiza en 
los centros, cuales son sus expectativas para con los grupos de autoayuda, con el 
manual y que temáticas o aspectos le incluirían, etc. 
 
Una vez escogidos los Centros se proseguirá a escoger a 10 madres de 
cada uno de ellos basándose en los criterios anteriormente mencionados y se 
aplicará un cuestionario en donde expongan sus expectativas en cuanto a la 
Asociación y los Centros, la atención socioafectiva recibida, el tiempo invertido en 
asistir a la rehabilitación de su hijo(a), y a los grupos de autoayuda. En el mismo 
se le pedirá hacer una descripción de su situación socio económica y se realizarán 
preguntas sobre reacciones emocionales y somatizaciones del proceso de duelo 
que hayan presentado en el momento de enfrentarse a la discapacidad de su hijo. 
 
Después de obtener esta información se realizará la investigación 
bibliográfica pertinente. Se procederá a analizar y seleccionar el material, 
actividades, dinámicas y técnicas que sean adaptables a las necesidades tanto de 
la Asociación como de los centros de educación temprana y en especial que estas 
respondan a las particularidades de las madres que conformarán los grupos de 
autoayuda. La información que proporciona la teoría de la Inteligencia Emocional 
será redactada de tal manera que sea accesible  y de fácil manejo para las 
coordinadoras que no necesariamente tienen que ser psicólogas de profesión. 
 
Se seleccionarán las actividades que faciliten la puesta en práctica de las 
cinco capacidades expuestas por la teoría de la Inteligencia Emocional. Por lo 
tanto se tomaran en consideración actividades que les permita a las madres 
percibir, nombrar y evaluar emociones en el momento. De igual forma, se 




d)  Procesamiento de la información 
 
El contenido del manual estará diseñado con el propósito de contribuir a la 
atención socio-afectiva que reciben las madres que sobrellevan el proceso 
psicológico de duelo en sus respectivos Centros. Este Manual estará compuesto 
de una manera, que le será fácil a las coordinadoras de cada Centro planificar 
sesiones o encuentros con estas madres en los grupos de autoayuda. Se diseñará 
el contenido del Manual basándose en la información recogida de las madres y de 
las coordinadoras, para poder ser aplicado, utilizado con los grupos de autoayuda 
y le servirá como pauta para su dirección.  
 
El Manual para los grupos de autoayuda se elaborará de acuerdo al nivel 
escolar que sea reflejado en las encuestas aplicada a las madres. Permitirá 
ajustarse a los horarios de visita de las madres a los Centros y al número de horas 
que ellas asisten. Igualmente, llevara un orden sistemático que ira de acuerdo al 
orden de las cinco capacidades señaladas por la Inteligencia Emocional. Se harán 
capítulos que incluyan actividades tanto grupales como individuales que permitan 
desarrollar las respectivas capacidades, una breve explicación neurológica de las 
vías emocionales, las reacciones físicas más comunes relacionadas con las 
emociones básicas. También se incluirá una breve reseña de lo que es la 
Inteligencia Emocional y lo que es el duelo en si. Se le dará un enfoque positivo al 
manual para evitar caer en victimización de las madres.  
 
El manual le brindará a las facilitadoras la oportunidad de informarse de 
antemano sobre lo que es un grupo y un grupo de autoayuda, teniendo así claro 
los objetivos de cada uno de ellos. También se incluirá información teórica sobre lo 
que es el duelo y sus etapas, para que las coordinadoras de toda la región tengan 
el mismo manejo de dicha información. Por lo tanto la teoría y las actividades 
estarán dirigidas a la percepción de tales estados emocionales, al reconocimiento 
y al nombramiento de tales emociones y sentimientos que se presentan. Gran 
parte del manual y las sesiones se concentrarán en este primer paso hacia la 
  
aceptación y de la adquisición de la inteligencia emocional. Este capítulo le 
proporcionará a las coordinadoras de técnicas que les permitirá dirigir a las 
madres a compartir sus problemas y sentimientos, teniendo como objetivo lograr 
que la persona exprese y reconozca los sentimientos que les ha dejado la 
experiencia de enfrentarse al hecho de tener un hijo(a) disCapacitado.  
 
El manual continuará describiendo como desarrollar actividades 
relacionadas a la segunda habilidad de la Inteligencia Emocional como lo es el 
control de las emociones y/o sentimientos que se puedan experimentar en las 
etapas del duelo. En este capítulo, como en los demás, se utilizará una 
metodología participativa y vivencial que incluirá actividades y dinámicas, 
acompañado de técnicas de relajación al inicio y cierre de cada sesión.  
 
También se incluirá información y actividades centradas en la promoción de 
la auto motivación del individuo, proporcionándole técnicas de cómo plantearse 
metas a corto, mediano y largo plazo real y alcanzable. Asociar los pensamientos 
negativos obsesivos que puedan estarse presentando y asociarlos con la 
propensión de los estados de ánimos crónicos negativos. Por lo que en este 
capítulo se plantearán actividades que estén dirigidas a la redirección de la 
atención hacia algo positivo ya sean metas o actividades positivas, divertidas y 
relajadas que les permita explorar el lado bueno de los estados de ánimo. Así de 
una vez darle un sentido de utilidad a la persona como individuo y a su vida.  
 
Se hará una referencia más que todo teórica de la importancia de la 
empatía y los beneficios de la misma. El número de actividades en este capítulo 
será reducido ya que se supone que a lo largo de la realización de las demás 
capacidades se va fomentando de manera indirecta, el desarrollo de la empatía. 
Consecuentemente esto permitirá a las madres poder relacionarse con los demás, 
movilizarles, inspirarles, persuadirles, influirles y tranquilizarles. 
 
  
El documento incluirá en los anexos una guía de preguntas que le servirá a 
las facilitadoras para cerrar cada dinámica o actividad de cada capítulo con un 
círculo de reflexión o discusión. Por lo que este manual pretende servirle a las 
mismas como una guía para dirigir con éxito los grupos de autoayuda y para llevar 
un mejor registro del trabajo realizado.  
 
 
VII.  RESULTADOS 
 
a)  Diagnóstico de las Entrevistas 
 
En el mes de agosto del 2004, se aplicó una entrevista a cada una de las 
coordinadoras de los Centros de Educación Temprana de “Los Pipitos”, con el 
propósito de identificar las actividades de atención socioafectiva que dichos 
Centros han realizado con las madres. Sobre este aspecto, cabe destacar que no 
se encontró un programa específico de atención socioafectiva para madres que 
sobrelleven un proceso psicológico de duelo.  
 
La entrevista comprobó que en el Centro de Rivas y en el de Ciudad 
Sandino, lo que se han realizado de forma aislada y sin el seguimiento adecuado, 
son algunas charlas de autoestima. No obstante, se constató que en el Centro de 
Ciudad Sandino se han efectuado encuentros esporádicos de grupos de 
autoayuda, pero los mismos no han seguido un orden sistemático. De igual forma, 
las coordinadoras de estos Centros manifestaron que cuando las madres 
necesitan de atención socioafectiva estas son referidas a las psicólogas o 
trabajadoras sociales del Ministerio de Salud (MINSA), con los cuales “Los Pipitos” 
tiene convenios de cooperación. 
 
Por otra parte, la entrevista indicó que a pesar de que se han hecho 
intentos por iniciar los grupos de autoayuda en los Centros, se han presentado 
problemas para la continuación de los mismos. Uno de los principales problemas 
que las entrevistadas identificaron fue la poca asistencia de las madres ya sea a 
  
las charlas o a grupos de auto ayuda, mucha de las cuales no asisten por motivos 
económicos, por problemas de tiempo, o por la etapa emocional del duelo en que 
se encuentran. Consecuentemente, no se han llevado registros ni existen datos 
estadísticos formales de dichos encuentros.  
 
Igualmente la entrevista dejó entrever que el concepto de grupos de 
autoayuda que se maneja en los centros donde se hicieron las entrevistas es el de 
un grupo de personas que comparten un mismo interés o problema y que por 
medio del intercambio de experiencias buscan soluciones a dichos conflictos.  
 
 Las tres coordinadoras coincidieron en que hay una necesidad de dar 
atención socioafectiva a las madres durante el proceso de duelo. No obstante, 
queda claro que dicha necesidad no ha sido priorizada por “Los Pipitos”, ya que no 
se ha promovido la formación de un programa, proyecto o instrumento enfocado al 
proceso psicológico de duelo por el que pasan las madres. Es por eso que las 
coordinadoras estuvieron receptivas a la posibilidad de contar con un manual 
sobre este aspecto. De igual forma, manifestaron que dicho manual fuera un 
instrumento accesible, con lenguaje no muy técnico, que incluyera guías para 
poner en práctica lo teórico, con ilustraciones, incluyendo actividades que fueran 
sencillas, prácticas y que la metodología del mismo fuera vivencial y participativa. 
 
b)  Interpretación de las Encuestas 
 
Las encuestas fueron realizadas en el mes de agosto del 2004, en los 
Centros de Educación Temprana de Rivas, Villa Reconciliación y Ciudad Sandino, 
la misma fue aplicada a grupos de diez madres que asisten a dichos centros 
desde el año 2003. Las encuestas de Villa Reconciliación y Ciudad Sandino se 
aplicaron en dos sesiones, ya que a pesar de haber hecho una convocatoria se dio 
poca asistencia de las madres. Otro factor que incidió en las aplicaciones de las 
encuestas fue que en la primera convocatoria los asistentes fueron en algunos 
casos niños(as) acompañados por familiares por lo que se les pidió que asistieran 
en fechas posteriores con sus madres.  
  
Los resultados de las encuestas mostraron datos que fueron útiles para la 
elaboración del Manual. En el cuadro No.6 (ver anexos) se observa como el 
13.33% de las madres son analfabetas, el 20% tienen la primaria incompleta y otro 
20% si logró concluirla pero no ingresaron a la secundaria. Aun así existe un 30% 
de madres que si ingresaron a la secundaria pero no la concluyeron.  
 
En cuanto a las edades de las madres que asisten a los distintos Centros, 
se encontró que en su mayoría un 70% son mujeres entre los 19 y 35 años de 
edad (ver anexos cuadro No. 1). Son madres que están casadas 26.67% o 
“acompañadas” con un 43.33% (ver anexos cuadro No.3). Además de esto, son 
madres que tienen que ocuparse del trabajo del hogar, un 80% de ellas son amas 
de casa. El 76.67% de ellas tienen de 1 a 3 hijos propios y solo un 23.33% entre 4 
y 6 hijos.  
 
 Con respecto a los ingresos económicos, como en su mayoría son amas de 
casa, se les preguntó sobre los ingresos del hogar y un 50% respondió que en sus 
hogares existen ingresos de mas de mil quinientos córdobas (C$1,501) 
mensuales. Un 10% respondió que cuentan con menos de seiscientos córdobas 
mensuales (ver anexos cuadro No.5) y un 63.33% de las encuestadas viven en 
casas propias. En el 46.66% de los hogares habitan de una a seis personas y en 
otro 46.66% habitan de siete a doce personas.  
 
 En referencia al diagnóstico sobre la discapacidad de sus hijos(as) se 
encontró que entre las encuestadas un 30% tienen hijos(as) con retardo 
psicomotor. Un 20% tienen hijos(as) con algún tipo de problema de lenguaje, 
hipoacusia y/o sordera. Un 13.33% de estas madres tiene un hijo(a) con Parálisis 
Cerebral Infantil y un 10% con Síndrome Down (ver cuadro No. 10 en anexos). Por lo 
tanto, se les preguntó a estas madres cuantas veces visitan el Centros de 
Educación Temprana, un 56.67% respondieron que asisten de dos a tres veces 
por semana y un 20% 1 vez por semana (ver cuadro No 11). Un 63.33%, 
  
respondieron que cuando visitan los centros lo hacen por un espacio dos a cuatro 
horas (ver cuadro No 12).  
 
 La encuesta también reflejó que un 76.67% de las madres nunca ha 
recibido atención psicológica en su vida. No obstante, un 93.33% de ellas cree en 
la importancia de recibir ayuda socioafectiva, en los momentos de duelo (ver 
cuadros 13 y 14). Igual número de madres manifestó estar dispuesta a asistir a los 
grupos de autoayuda, si se llegaran a formar en sus respectivos Centros.  
 
 Posteriormente se les preguntó sobre los padecimientos físicos que se les 
presentan con más frecuencia. Los datos de la encuesta muestran lo siguiente: el 
83.33% confirmó sufrir de dolores de cabezas con mucha frecuencia, el 86.67% de 
dolores de espalda, cuello y hombros, el 50% presenta problemas de sueño, un 
63.33% sienten nauseas, mareos y/o diarreas con bastante frecuencia (ver cuadro 
16 para mas resultados).  
 
En la encuesta también se les preguntó sobre los sentimientos que les 
generó el descubrimiento de tener un hijo(a) disCapacitado, un 60% dijo haber 
sentido tristeza, un 53.33% angustia, el 40% inseguridad y dudas tanto en su 
capacidad como madre como en el desarrollo de su hijo(a). Asimismo, el 40% 
reflejo sentirse frustrada y el 33.33% admitió sentirse desmotivada (ver cuadro No 
17). Finalmente, al preguntarles a quien les cuentan sus problemas el 60% 
manifestó contarle algunas cosas a sus madres, a sus parejas y/o esposos (ver 
cuadro No. 18).  
 
c)  Elaboración del Manual o Producto Creativo 
 
  Del análisis de los antecedentes de la Asociación de “Los Pipitos”, del 
resultado de las entrevistas y encuestas a las coordinadoras de los Centros de 
Educación Temprana, a las madres con hijos con discapacidad y de la 
investigación bibliográfica pertinente, se constató la falta y la necesidad de contar 
con un instrumento para prestar atención socio afectiva a las madres cuando 
  
atraviesan el proceso del duelo. Las entrevistas dejaron claro que hay debilidad 
tanto en el enfoque que se venido dando a los grupos como en el desarrollo de los 
mismos. De igual forma las encuestas comprobaron que las madres manifiestan 
síntomas identificados con un proceso psicológico de duelo. Por lo tanto, tomando 
en consideración el trabajo de investigación realizado se procedió a la elaboración 
del Manual para Grupos de Autoayuda de Madres que Sobrellevan el Proceso 




Capitulo I: Conceptos de Grupo 
 
1. Concepto de Grupo 
2. Qué es un grupo de autoayuda? 
3. Tipos de grupos de autoayuda 
4. Requisitos para formar un grupo de autoayuda 
5. La función de la facilitadora dentro del grupo de autoayuda 
6. Actividades de presentación y cohesión grupal 
 
Capitulo II: El Proceso Psicológico de Duelo: La emoción y la Inteligencia  
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Del análisis de los antecedentes de la Asociación y del trabajo realizado en 
los Centros de Educación Temprana, se constató que en dicha organización no se 
ha desarrollado un proyecto específico dirigido a prestar atención socio afectiva a 
las madres con hijos discapacitados. El análisis de las entrevistas confirmó que 
una de las debilidades ha sido que solamente se han organizado algunos 
encuentros de madres, identificándose como uno de los principales problemas la 
asistencia irregular a dichos encuentros. Debido a la falta de coordinación y 
priorización por la sede de la Asociación, los grupos de autoayuda no se han 
desarrollado de forma sistemática y consecuentemente la información estadística 
de dichos encuentros es escasa y poco precisa. 
 
De igual manera se deben mencionar algunas de las fortalezas que se 
lograron identificar en esta investigación, las que permitirán de tal manera 
contribuir el desarrollo de un programa de atención socioafectiva en los Centros de 
Educación Temprana. La más importante ha sido la buena recepción y disposición 
que mostraron las coordinadoras por tener un instrumento que les permita poner 
en práctica los grupos de autoayuda. Todas ellas manifestaron la necesidad de 
implementar dicha atención en cada uno de sus centros para tener un mejor 
rendimiento por parte de las madres en las demás actividades que se llevan a 
cabo en dichos centros. Así mismo, plantearon muchas de sus ideas y opiniones 
sobre lo que debía incluir dicho manual para tener un mejor manejo del mismo y 
de los grupos.  
Las encuestas dejaron de manifiesto síntomas del proceso psicológico de 
duelo que atraviesan las madres con hijos discapacitados. También reflejaron, el 
interés de las mismas por recibir una atención psicosocial para compartir sus 
inquietudes y problemas. En las encuestas se identificaron madres jóvenes con 
niveles educativos de primaria, la mayoría amas de casa, por lo que usualmente 
visitan de dos a tres veces por semana los Centros de Educación Temprana. 
 
  
Lo anterior dejó claro la necesidad de dar atención socio afectiva a las 
madres para el mejor funcionamiento de los programas de la Asociación, por lo 
que el trabajo de investigación tuvo como uno de sus objetivos ofrecerle a “Los 
Pipitos” un instrumento que contribuya al desarrollo de un programa de atención 
socio afectiva a las madres, y el que se titula: “Manual para los Grupos de 
Autoayuda de Madres que Sobrellevan el Proceso Psicológico de Duelo”. 
 
De las conclusiones anteriores y de la investigación bibliográfica se 
definieron algunos aspectos que debían ser incluidos en el Manual. Uno de los 
más importantes fue el de la adaptación de la teoría de la inteligencia emocional 
en un formato accesible y práctico para el manejo de los grupos por las 
coordinadoras. Para este fin se seleccionaron las actividades, dinámicas y 
técnicas que se incluyen en cada uno de los capítulos del manual, manteniéndose 
fiel a la secuencia y a los objetivos de las capacidades presentadas por la 
Inteligencia Emocional.  
 
El manual ofrece un exhaustivo respaldo teórico sobre los aspectos del 
proceso psicológico de duelo. Se incluyeron temas que las coordinadoras de los 
Centros no dominaban, sobre los grupos de autoayuda, tales como: los conceptos 
de grupos de Autoayuda, los requisitos para formarlos, el rol de la facilitadora, los 
tipos de grupos, etc. con lo cual se refuerzan los conceptos de cómo formar y 
mantener activo un grupo.  
 
El manual constituye uno de los más recientes intentos de recopilación de la 
información disponible sobre los principales problemas y aspectos que conciernen 
no solo a la organización de “Los Pipitos” a nivel institucional, sino que también a 
las madres que forman parte de la misma. Debido a las características muy 
particulares del mismo este no se asemeja a ningún otro trabajo que se halla 
presentado o desarrollado en “Los Pipitos”. A diferencia de otros proyectos que se 
han dirigido a atender los aspectos socio afectivo con miembros de la familia, este 
  
manual se enfoca en particular a la recuperación emocional de las madres en el 
proceso psicológico de duelo. 
 
En el primer capítulo del manual se definieron los principales conceptos de 
grupos y de los grupos de autoayuda y de cómo funcionan los mismos. Del mismo 
modo se dejaron claros los requisitos para la formación de dichos grupos y del 
papel que debe realizar la facilitadora dentro de estos. Todo esto con el fin de que 
el manual facilitara la formación de los mismos dentro de los Centros de 
Educación Temprana. 
 
El segundo capítulo el manual se enfocó en el proceso psicológico de 
duelo, las etapas del mismo y como este se manifiesta en la familia. Del mismo 
modo este capítulo explicó como la Inteligencia Emocional define el afecto, 
sentimiento y emoción incluyendo los conceptos básicos de la Inteligencia 
Emocional. El propósito del capítulo es el de comprender y de manejar de una 
forma adecuada la teoría que será la base para el desarrollo de todo el proceso de 
recuperación emocional de las madres. 
 
A lo largo del tercer capítulo se desarrolló el primer aspecto de la 
inteligencia emocional como lo es la autorrealización. Este capítulo del manual 
sirve para que la facilitadora dirija las actividades o dinámicas que las madres 
realizarán para lograr la auto observación, percepción nombramiento y valoración 
de emociones factores fundamentales para lograr la autorrealización. 
 
En el cuarto capítulo se desarrolló en primer lugar la segunda habilidad de 
la inteligencia emocional como lo es el manejo y control de las emociones. Por 
medio de esta y con las dinámicas que en el capítulo se presentaron, se logra el 
reconocimiento de los antecedentes, el origen y lo que provoca cada emoción. Del 
mismo modo se explicó la tercera habilidad de la teoría: la auto motivación por 
medio de la cual se pretende reorientar las vidas de las madres hacia objetivos o 
  
metas más positiva, con lo cual estarán en mejores condiciones para superar las 
etapas del duelo. 
 
En el quinto capítulo se combinaron la cuarta y la quinta habilidad de la 
Inteligencia emocional: la empatía y el manejo de las relaciones interpersonales. 
Por medio de estas las madres lograrán percibir los estados de ánimos de otras 
personas, sentirlas y evaluarlas sin perder de vista las emociones que estas 
generan en si mismas. Al igual que en capítulos anteriores este incluyó dinámicas 
para estos fines. 
 
Finalmente el trabajo incluyó en los anexos una serie de dinámicas y 
actividades para ser utilizadas como apoyo para los grupos de autoayuda. Del 
mismo modo ofreció una guía de preguntas las que pueden ser usadas por la 
facilitadora al final de cada actividad. Igualmente se incluyó una hoja de diseño 
metodológico la que puede servir para llevar una mejor secuencia y registro de los 
encuentros realizados. 
  
Es importante destacar que la Asociación Los Pipitos no ha desarrollado 
ningún documento similar a este manual que incluya la teoría de la inteligencia 
emocional para dirigir los grupos de auto ayuda. De igual forma cabe señalar que 
lo novedoso del manual y de esta teoría es que la misma puede ser aplicada tanto 
a los grupos de trabajo, pero sin perder de vista el desarrollo o crecimiento 















IX.  RECOMENDACIONES 
 
a) A la Asociación de Padres de Familia con Hijos(as) disCapacitados “Los 
Pipitos” 
 
 Validar el Manual en los Centros de Educación Temprana comenzando por 
los de Rivas, Ciudad Sandino y Villa Reconciliación. 
 
 Impartir cursos intensivos para capacitar a las coordinadoras de los tres 
centros sobre el contenido del manual y para que ellas aprendan a manejar 
el contenido adecuadamente y utilizar el manual en sus respectivos 
Centros. 
 
 Luego de la validación, darle seguimiento de forma sistemática a la puesta 
en práctica del manual por medio de visitas a los centros, recolección y 
registro de los resultados obtenidos en diferentes centros.  
 
 Seguidamente, difundir el uso del manual a nivel nacional, mediante los 
relatos de las coordinadoras y los intercambios de experiencias de las 
madres, con el propósito de sensibilizar a la población sobre la importancia 
de dar atención socioafectiva a las madres. 
 
 Finalmente, la recolección de fondos o financiamiento para la puesta en 
práctica de este manual, tanto a nivel departamental como desde la sede 
central de Los Pipitos. 
 
b) A los Centros de Educación Temprana 
 
 Aplicar el uso del manual para el desarrollo del programa de atención 
socio afectiva, siguiendo el orden propuesto en el contenido del mismo. 
  
 Realizar encuentros con otros centros o capítulos de los distintos 
departamentos y municipios para compartir las experiencias de trabajo 
con el manual.  
 
 Mantener activo el trabajo de los grupos de autoayuda con las madres 
que asisten a los Centros de Educación Temprana. 
 
 Informar sobre todos los encuentros realizados con el manual a la sede 
central de “Los Pipitos” para llevar mejores registros y estadísticas del 
programa de atención socioafectiva. 
 
 
c) A los estudiantes de psicología 
 
  Profundizar los estudios realizados sobre las características del proceso 
psicológico de duelo presente en las madres con hijos(as) con alguna 
deficiencia o discapacidad. 
 
 Darle seguimiento a los grupos de autoayuda que estén utilizando el 
manual dentro de la Asociación de Padres de Familia con Hijos 
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Anexo No.2: ENTREVISTA A LAS COORDINADORAS DE LOS CENTROS DE 
EDUCACION TEMPRANA 
 
1. Qué actividades se han realizado en este CET para dar apoyo socioafectivo a 












4. Cuantas madres han participado en las actividades? 
 
 
5. Se le ha dado seguimiento a los talleres, charlas, capacitaciones u otra 
actividad? 
 
6. Cuánto tiempo duraron las actividades? (en días y horas) 
 
 




8. Alguna vez se han iniciado los grupos de autoayuda en este CET? 
 
 
9. Que problemáticas, si alguna, se han presentado para su inicio? 
 
10. Si se elaborara un manual para la dirección de los grupos de autoayuda, lo 
utilizaría? 
 




12. Que día de la semana preferiría usted que se llevaran a cabo estos grupos? 





Anexo No.3: ENCUESTAS PARA MADRES CON HIJOS(AS) CON disCAPACIDAD 
 
1. Nombres y Apellidos: 
2. Edad: 
3. Estado Civil: 
4. Ocupación: 
5. No. De Hijos: 
6. Ingresos Económicos: ________menos de C$600  _________C$601-800 _______C$801-
1000  ________C$1001-1500  _________mas de C$1501 
7. Escolaridad:  _______Analfabeta  _________Primaria Incompleta _______primaria completa  
________Secundaria incompleta  _________bachillerato _______est. Técnico  
_________universidad 
8. Religión:  
9: Vivienda Familiar:  ______Propia  _______Alquilada 
10. No. De personas que habitan el hogar: _______ 
11. Servicios básicos: _____luz/electricidad ______agua potable ______teléfono ______aguas 
negras ______sanitario 
12. diagnostico del niño(a): _______________________________________________ 
13. Cuantas veces viene al CET? _____1 o 2 veces al mes ______1 vez por semana ______2-3 
veces por semana _______mas de 3 veces por semana 
14. Cuantas horas visita el CET? _____1-2 horas _____2-4 horas _____mas de 4 horas 
14 a. Por las mañanas o por las tardes? ___________________ 
15. Que días de la semana viene? _______Lunes ______martes ______miércoles _____jueves 
_____viernes 
16. Desde cuando empezó a venir al CET?  _____días _____semanas _____meses _____años 
17. Alguna vez ha recibido atención o tratamiento con psicóloga? _____si _____no 
17a. Cuando? 
17b. Por que motivo?____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
17c. Por cuanto tiempo recibió esta atención? 
18. Cree usted que es importante recibir ayuda socioafectiva? _____si _____no 
18a. Porque?  
 
19. Si se formaran los grupos de autoayuda asistiera usted a ellos? ____si ____no 
20 Que actividades o temas le gustaría que se realizaran en ellos? 
 
21. Alguna vez ha padecido de estos síntomas? 
_____dolor de cabeza    _____estreñimiento 
_____dolor en la espalda    _____gastritis/colitis 
_____dolor en el cuello/hombros   _____asma 
_____dolores de estomago    _____alergias de la piel 
_____diarreas/nauseas    _____irregularidades menstruales 
_____mareos      _____nervios alterados 
_____problemas para dormir    _____falta de interés sexual 
_____perdidas de peso de más de 10 libras.  _____otros 
22. Que sintió cuando supo de la discapacidad de su hijo(a)? Se ha sentido así? 
____tristeza      _____confundida 
____angustia      _____niega la gravedad del diagnostico 
____culpa      _____desmotivada 
____vergüenza     _____obligada 
____dudas      _____frustrada 
____inseguridad     _____satisfecha 
____enojada      _____ninguno de los mencionados 
23.A quien le cuenta sus problemas normalmente?





Edades No. % 
19-23 4 13.33 
24-27 7 23.33 
28-31 5 16.67 
32-35 5 16.67 
36-39 1 3.33 
40-43 1 3.33 
44-47 0 0 
48-51 1 3.33 
52-55 4 13.33 
56-59 0 0 
60-62 1 3.33 
NS 1 3.33 




Estado Civil No. % 
Casada 8 26.67 
Soltera 9 30 
Acompañada 13 43.33 




Ocupación No. % 
Ama de Casa 24 80 
Comerciante 2 6.67 
Lava/Plancha 2 6.67 
Zona franca 1 3.33 
Otro 1 3.33 




No. De hijos No.  % 
1-3 23 76.67 
4-6 7 23.33 
Mas de 7 0 0 







Ingreso Económico No. % 
Menos de 600 3 10 
601-800 2 6.67 
801-1000 2 6.67 
1001-1500 6 20 
Mas de 1501 15 50 
NS 2 6.67 




Escolaridad No. % 
Analfabeta 4 13.33 
Primaria Incompleta 6 20 
Primaria Completa 6 20 
Secundaria Incompleta 9 30 
Bachillerato 2 6.67 
Est. Técnico 1 3.33 
Universidad 2 6.67 




Religión No. % 
Católica 24 80 
Evangélica 3 10 
Testigo de Jehová 2 6.67 
Ninguna 1 3.33 
Otra 0 0 











No. De personas que habitan el 
hogar 
No. % 
1-3 3 10 
4-6 11 36.66 
7-9 5 16.66 
10-12 9 30 
13 o mas 2 6.67 
Total 30 99.99 
vivienda No. % 
Propia 19 63.33 
Familiar 10 33.33 
Alquilada 1 3.33 
Total 30 99.99 
Cuadro No.10 
Diagnóstico No. % 
R.P.M. 9 30 
P.C.I. 4 13.33 
Síndrome Down 3 10 
Retardo Mental 2 6.67 
Hidrocefalia 2 6.67 
Hipoacusia, Sordera, Problemas de Lenguaje 6 20 
NS 2 6.66 
Otro 2 6.67 




Visitas al CET No. % 
1 o 2 veces al mes 3 10 
1 vez por semana 6 20 
2 o 3 veces por semana 17 56.67 
Mas de 3 veces por semana 4 13.33 




No. Horas que pasan en el CET No. % 
1-2 horas 8 26.67 
2-4 horas 19 63.33 
Mas de 4 horas 3 10 




Alguna vez recibió atención psicológica la madre No.  % 
Si 7 23.33 
No 23 76.67 




Creen en la importancia de la atención psicológica No. % 
Si 28 93.33 
No 2 6.67 




Asistiera a los grupos de autoayuda No. % 
Si 28 93.33 
No 2 6.67 





Padecimientos físicos mas comunes No. % 
Dolores de cabeza 25/30 83.33 
Dolores de espalda, cuello, hombros 26/30 86.67 
Problemas del sueño 15/30 50 
Gastritis 8/30 26.67 
Irregularidades menstruales 9/30 30 
Nervios Alterados 16/30 53.33 
Falta de interés sexual 9/30 30 
Nauseas, mareos y/o diarrea 19/30 63.33 
Alergias de la piel 6/30 20 





Sentimientos generados por la discapacidad de hijo(a) No. % 
Tristeza 18/30 60 
Angustia 16/30 53.33 
Culpa 6/30 20 
Vergüenza 3/30 10 
Inseguridad y dudas 12/30 40 
Desmotivación 10/30 33.33 
Frustración 12/30 40 
Obligada 5/30 16.67 
Enojada 8/30 26.67 
Niega la gravedad del diagnostico 5/30 16.67 
Satisfecha 10/30 33.33 




A quien le cuenta sus problemas normalmente No. % 
Mama 7/30 23.33 
Pareja/esposo 11/30 36.67 
Hijos(as) 2/30 6.67 
Coordinadora CET 2/30 6.67 
Otras mamas del CET 2/30 6.67 
Amiga/familiar 4/30 13.33 











Anexo No. 5 Fotos de los Centros de Educación Temprana 
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 La Asociación de Padres de Familia con Hijos disCapacitados “Los Pipitos” 
fundada el 26 de Agosto de 1987,  surgió con el fin de facilitar el desarrollo integral 
de niños con discapacidad. Desde su fundación con gran dedicación y con el 
apoyo de la sociedad civil y de la comunidad internacional dicha Asociación ha 
puesto en práctica diversos proyectos que van desde programas de 
fortalecimiento institucional, de prevención de discapacidad hasta el programa de 
aprendizaje familiar comunitario. Todos ellos dirigidos a proporcionar atención en 
diferentes áreas especializada por medio de los cuales los niños puedan superar 
sus deficiencias y/o discapacidades y así lograr una mejor integración en la 
sociedad. 
 
 Es importante señalar que el trabajo realizado por los padres de familia 
dentro de la asociación a lo largo de los años ha sido la piedra angular para el 
buen funcionamiento de “Los Pipitos”. No obstante, es necesario reconocer que el 
impacto que sufren las madres ante el reconocimiento de que un hijo presenta 
deficiencia o alguna disCapacidad, puede ocasionar estragos o trastornos en la 
vida emocional de las mismas. Si bien es importante el apoyo que “Los Pipitos” 
brinda a estas madres sobre aspectos informativos y asistenciales relacionados a 
la atención de sus hijos con discapacidad, es fundamental y necesario que se les 
de a los padres una atención socio afectiva adecuada. Todo esto con el fin de 
facilitarles a las madres un mejor manejo de sus emociones, en particular durante 
el proceso de duelo que es una de las consecuencias de tener un hijo o hija con 
disCapacidad. 
 
Ante esta necesidad, este manual fue diseñado con el primordial propósito 
de contribuir al desarrollo de un programa de servicio que preste atención a las 
madres afiliadas a “Los Pipitos”. En el mismo se ofrecerá información para 
posibilitar la formación de grupos, en particular de grupos de autoayuda para las 
madres que asisten a los Centros de Educación Temprana de “Los Pipitos” y que 
sobrellevan el proceso psicológico de duelo. A lo largo del manual se introducirán 
conceptos de la Inteligencia Emocional que ayudarán a organizar y a ejecutar 
actividades dirigidas al abordaje del proceso de duelo.  
 
 Los primeros dos capítulos del manual hacen una reseña de los principales 
conceptos de grupos en general y de los grupos de auto ayuda, así como de la 
función del facilitador dentro de un grupo. Del mismo modo el manual ofrece 
aspectos fundamentales sobre las emociones, la teoría de la inteligencia 
emocional, y la forma en que esta puede ser utilizada para sobrellevar el proceso 
psicológico de duelo. En relación al proceso de duelo el capítulo número dos 
describe dicho proceso y especifica como este se manifiesta dentro de la familia, 




de las coordinadores de los centro o capítulo de “Los Pipitos” podrán manejar los 
conceptos básicos necesarios para ponerlos en práctica en el transcurso de la 
formación de los grupos de autoayuda. Se incluye al final del primer capítulo varias 
actividades o dinámicas dirigidas a la creación del ambiente necesario para el 
buen funcionamiento de los grupos de auto ayuda. 
 
En el tercer capítulo se abordan elementos importantes de la 
autorrealización la cual es la primera de las habilidades y quizás una de las más 
esenciales de la inteligencia emocional, ya que esta permite el desarrollo de las 
facultades que facilitan a la persona percibir las emociones vividas en las etapas 
del duelo. Para iniciar la práctica de la autorrealización el capítulo presenta varias 
actividades o dinámicas que van desde la auto observación, hasta técnicas para la 
percepción, el nombramiento y valoración de las emociones en particular las 
relativas al duelo. Estas actividades ofrecerán al coordinador la oportunidad de 
observar en que etapa emocional del duelo se encuentra la persona. 
 
Seguidamente en los capítulos cuatro y cinco el manual explica algunas 
propiedades relevantes a la segunda habilidad de la inteligencia emocional, como 
lo es el manejo y control de las emociones. Asimismo, se presentan actividades 
como las técnicas de relajación, que ofrecen alternativas para lograr un mejor 
control y manejo de las diferentes emociones que la persona desarrolla durante el 
proceso psicológico de duelo. A lo largo del capítulo cuatro el manual también le 
ofrece a la facilitadora una serie de actividades de auto motivación y de 
autoestima, las que están relacionadas con la tercera habilidad de la inteligencia 
emocional. De igual manera el capítulo cinco desarrolla aspectos de la cuarta y 
quinta habilidad de la inteligencia emocional las que permiten que la persona logre 
una mejor empatía y se replantee nuevas formas de conducta o actitudes sociales 
que le facilitarán el avance hacia objetivos más positivos en el control de su vida 
personal. 
 
 Finalmente para un adecuado manejo del manual y una óptima 
organización de las sesiones o encuentros, se incluyen anexos relativos a la 
planificación metodológica de las sesiones, así como actividades o dinámicas 
extras para cada capítulo del manual. Con la ayuda de estos anexos la facilitadora 
podrá lograr mejores resultados en el avance de cualquiera de las actividades o 
dinámicas seleccionadas. No obstante, se deberá respetar el orden o secuencia 
lógica que orientan los capítulos del manual, ya que de lo contrario se corre el 
riesgo de no alcanzar el propósito central del mismo como lo es el superar el 
proceso psicológico de duelo de la persona dentro del contexto de los grupos de 








































1.   Concepto de grupo 
 
Para iniciar la creación de grupos de autoayuda para madres que 
sobrellevan un proceso psicológico de duelo, es necesario conocer algunas 
definiciones y conceptos que ayudaran a comprender lo que es un grupo de auto 
ayuda. Esto incidirá no solo en una mejor formación y mantenimiento del grupo de 
autoayuda, sino que también en el logro de los objetivos de los grupos.  
 
La palabra o concepto de grupo no es nada nuevo ya que la definición que 
tradicionalmente se conoce puede ser la misma que aquí se proporcionará. Aún 
así, existen algunos elementos de este concepto que quizás no se han tomado en 
cuenta ni se han analizado, especialmente cuando se aplican a grupos de madres 
con un problema en particular y real como lo es el duelo. No obstante, son 
precisamente estos detalles y elementos los que determinaran la calidad, la 
duración y el tipo de grupo que se forman o de los grupos que ya se forma parte. 
 
Existen tantas definiciones de grupo como autores, pero para el caso de los 
grupos que se pretende iniciar con madres con hijos e hijas con discapacidad, se 
hará referencia a la definición que brinda la master en Psicología Educativa 
Auxiliadora Marenco, psicóloga reconocida en nuestro país. Ella dice que un 
“grupo es una reunión más o menos permanente, de varias personas que 
interactúan e interinfluyen entre si, con el objetivo de lograr ciertas metas comunes 
en donde todos los integrantes se reconocen como miembros pertenecientes al 
grupo y rigen su conducta en base a una serie de normas y valoraciones que 
todos han creado o modificado”. 
 
Es básico destacar que siempre que más de dos personas están reunidas 
por un interés común probablemente estén interesados en fijarse metas que los 
lleven a alcanzar el objetivo por lo cual se reunieron. Algunos grupos que se 
pueden considerar como ejemplo son los grupos de los Alcohólicos Anónimos, 
Hombres contra la Violencia, grupos de estudio que se forman en la escuela y los 
que se organizan en los Centros de Educación Temprana o los grupos para 
padres con hijos con deficiencias en el desarrollo psicomotor, intelectual, o del 
lenguaje. Todos estos reúnen las características expuestas en la definición, es 
decir son varias personas que interactúan, se influyen al uno al otro, aprendiendo 
de cada uno y teniendo una o varias metas en común. 
 
Como se puede notar el factor meta, es la pieza clave para la formación y 
mantenimiento de un grupo, ya que simplemente un grupo sin meta no es un 
grupo. Los alcohólicos anónimos, sin el objetivo de dejar la bebida, no funcionaria 
como un grupo. La o las metas, orientan al grupo, les dan el sentido de utilidad a 
las personas que lo integran, facilita la interacción entre los miembros, etc. En 
definitiva las metas que se proponga el grupo servirán de fuerza para impedir que 




formar un grupo para las madres que sobrellevan una carga emocional como la es 
la del proceso del duelo. La facilitadora en este caso deberá que tener en 
consideración y tendrá que definir cuales metas quiere lograr dentro del mismo y 
cuales quieren alcanzar estas madres. 
 
Otro elemento a tomar en consideración es que un grupo no puede estar en 
una situación estática, sino que debe estar en constante evolución y desarrollo 
cobrando vida con cada reunión. Para que el grupo no este condenado a 
permanecer sin cambios ni progresos tiene que forzosamente experimentar una 
interacción entre sus miembros ya sea esta negativa o positiva. Si bien se sabe 
que en un grupo se presentarán diferencias de opinión, o puntos de vistas 
encontrados, es necesario comprender que estas vivencias dentro del grupo son 
las que precisamente le darán más riqueza a la dinámica del mismo.19 En este 
sentido, la planificación de los encuentros tiene que ser en base a las necesidades 
de las madres, de las discusiones y conversaciones que se lleven a cabo dentro 
del mismo centro o en los mismos encuentros. 
 
Además hay que subrayar que las distintas técnicas que se utilizan en los 
grupos son los medios que ayudan al grupo a alcanzar las metas propuestas. 
Técnicas que indiscutiblemente incluyen la participación activa de los integrantes 
con lo que se lograrán mayores niveles de interiorización y de aprendizaje. Si a 
cualquier miembro del grupo se le incluye, estimulándole a participar de manera 
activa con el fin de tratar de alcanzar metas definidas, consecuentemente se 
obtendrán una gama de beneficios, tales como el aumento de los niveles de 
cohesión, comprensión, dinamismo, sentido de aceptación y de utilidad. 
 
Se puede afirmar que el comportamiento de las personas es diferente 
cuando están en grupos, debido a que el mismo ejerce una influencia especial que 
afecta la conducta individual. Esto sucede debido a que el grupo ejerce una 
especie de presión, unas veces marcada y otras muy sutiles que determina la 
conducta de una persona. Para una mejor ilustración de la presión que ejerce un 
grupo se puede mencionar el que se da entre los adolescentes, cuando las 
presiones por pertenecer y permanecer en dichos grupos los empujan hacia 
algunos vicios como fumar, beber, tener relaciones sexuales, etc.  
 
 Una vez que se hayan tomado en consideración los elementos básicos de 
lo que es un grupo, la planificación de los encuentros para los grupos de madres 
que pasan por un proceso psicológico de duelo será más efectiva. Asimismo se 
logrará que los grupos tengan una dirección clara y definida de lo que se hará, lo 
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2.   Que es un grupo de autoayuda? 
 
Una vez que se conoce lo que es un grupo en general se puede formular 
una definición de lo que es un grupo de autoayuda. Para esto es importante 
conocer como definen este concepto algunas personas afiliadas a la Asociación 
“Los Pipitos”. Al preguntarle a las coordinadora sobre lo qué era para ellas un 
grupo de autoayuda todas coincidieron en sus respuestas, al decir que es un 
apoyo recíproco entre padres de familia, que comparten una misma situación o un 
mismo problema y que a través de sus experiencias buscan como solucionar este 
problema en común. Entre las entrevistadas solamente una mencionó la presencia 
de un profesional, ya sea este psicólogo o trabajador social, que actúa como líder, 
que proporciona consejos y dirige las actividades.20 
 
En adición a esto de treinta madres encuestadas en tres Centros de 
Educación Temprana, 93% expresaron que es importante recibir atención 
psicológica dentro del centro y otro 93% manifestó estar dispuesta a asistir o a 
formar parte de un grupo de auto ayuda, este dato adquiere relevancia ya que un 
77% de las madres dijeron que nunca han recibido de ayuda para el tratamiento 
del duelo.21 
 
Dichas respuestas confirman la importancia de los grupos de autoayuda. En 
sus orígenes, la idea de dichos grupos comenzó con un colectivo de personas 
corrientes con problemas comunes reunidos para compartirlos y para aprender 
unos de otros sin la presencia de profesionales de la salud dentro de un ambiente 
establecido y controlado por los propios miembros del grupo. Lógicamente esto 
ofrece un espacio adecuado para que las personas que comparten un problema, 
tengan la oportunidad de ventilar emociones y sentimientos, intercambiar 
experiencias y brindarse apoyo mutuo.22 Será por lo tanto dentro de estos tipos de 
grupos de autoayuda que las madres afiliadas a “Los Pipitos” tendrán la 
oportunidad de compartir de manera voluntaria experiencias que quizás nunca 
antes habían exteriorizado.  
 
Por otro lado hay que reconocer que un grupo de autoayuda crea muchas 
experiencias que son beneficiosas para sus participantes como la inculcación de la 
esperanza, el desarrollo de la comprensión y la experiencia de sentirse amado 
todo lo que logra ejercer un efecto terapéutico en la persona. Todo esto ayuda a 
que las madres que participan en los grupos de autoayuda superen la carga 
emocional generada por el duelo que ocasiona el tener un hijo con discapacidad. 
Por otro lado, permitirá a las participantes la posibilidad de lograr ciertos cambios 
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22 Kaplan, Harold M.D. y Sadock, Benjamín M.D: Terapia de Grupo; España, Editorial Medica Panamericana 




en aquellos esquemas de los auto mensajes como la desesperanza, aislamiento e 
inseguridad que dificultan la superación a sus problemas y en particular las etapas 
del proceso psicológico de duelo.  
 
Otro de los beneficios que se logra con la formación de los grupos de 
autoayuda es que la persona descubre que posee los recursos necesarios para 
lograr alcanzar metas ya sea dentro del grupo como fuera de él, el ayudar a los 
demás, a sus hijos(as) y principalmente a ella misma. Con este reconocimiento, la 
persona puede desarrollar actitudes nuevas y más positivas, sintiéndose cada vez 
menos desvalidas. 23  
 
En lo que se refiere a su organización, se considera que en la práctica los 
grupos de auto ayuda funcionan adecuadamente sin contar con la presencia de un 
profesional. No obstante, algunas veces se dan casos en que dichos grupos 
puedan estar dirigidos por un especialista de la salud mental quien puede dirigir al 
grupo desde diferentes perspectivas que ayudaran al buen funcionamiento y 
logros de dichos grupos. Además con la presencia de un profesional como 
facilitador se obtienen beneficios adicionales ya que este posee una formación y 
una vasta experiencia acumulada que puede favorecer a la dinámica del grupo y a 
lograr resultados más positivos del mismo. 
  
Es conveniente recalcar que los grupos de autoayuda no son otra terapia 
grupal, ni que todos son iguales. Los grupos de autoayuda son interactivos o sea 
cara a cara. Las personas se unen a estos porque anhelan que sus necesidades 
personales sean atendidas, porque reconocen la importancia de comenzar a 
cuidarse a si misma y también porque necesitan compartir temas y sentimientos 
que se consideran íntimos o privados tal es el caso del duelo que se vive ante la 
disCapacidad de un hijo(a). Ese sentimiento de aceptación, de identificación 
mutua es uno de los motores de la motivación personal para permanecer en el 
grupo y trabajar con los otros miembros. 
 
Un grupo que se mantenga unido puede llegar a ofrecer apoyo 
incondicional para enfrentar cualquier sentimiento que se manifieste en cualquiera 
de sus miembros. Eso sucede por que se crea una identidad grupal, que los 
distingue de los que se encuentran fuera del grupo, además de unir al grupo les 
crea una sensación de “nosotros juntos podemos vencer cualquier obstáculo que 
nos presenten ellos”.24 
 
Esta cohesión, esta sensación de pertenecer genera otro de los beneficios 
que ofrece esta modalidad de grupos, como es la utilidad. La participación activa 
de la persona en una actividad que lo dirige hacia una meta, promueve un 
sentimiento de validez “valgo” “soy importante para alguien” “mi historia es 
compartida” “estoy ayudándome a mi y a otra madre” “ESTOY SIENDO UTIL”. 
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Una vez que las madres desarrollan el sentimiento de pertenencia y de que 
son útiles dentro del grupo le sirve de estimulo a que quizás por primera vez 
reconozcan además de su dolor otras emociones que estén en su interior. 
 
Esta estimulación que se da dentro del grupo puede generar emociones 
intensas que quizás tengan algunas consecuencias, ya que se podrán encontrar 
personas que se sientan ajenas a tanta intensidad afectiva y quizás puedan 
abandonar el grupo. Mientras que otra pueden asumir un rol de víctima y 
mantenerse en un lamento perpetuo.25  
 
Otro aspecto inevitable que sucede entre los miembros de los grupos de 
autoayuda es el fenómeno de la comparación. Sin embargo, esta no 
necesariamente tiene que ser vista como negativa. Muchas veces al ver como 
otras personas afrontan una situación se pueden comparar actitudes y 
sentimientos que facilitan la revisión de la propia identidad y comportamiento. 
Consecuentemente, esto puede abrir nuevas posibilidades de sentir, percibir, 
comportarse, lo que ayuda a desarrollar en cada madre una nueva auto imagen 
que refleje el estado emocional de la misma. También se considera importante 
que el grupo establezca sus propias normas o reglas, con el propósito de no dar 
lugar a los prejuicios y criticas sobre la manera de pensar y de percibir las 
experiencias dentro del grupo. En síntesis lo que se busca es la comodidad del 
mismo sin las normas restrictivas de la sociedad. 
 
3.   Tipos de grupos de autoayuda 
 
Dado lo amplio de su definición, los tipos de grupos de autoayuda que 
existen son variados, por lo tanto es importante definir el tipo de grupo de 
autoayuda que se creara en cada uno de los centros de “Los Pipitos” ya que se 
debe tomar en consideración las características particulares de cada una de las 
poblaciones. Uno de los primeros factores que se tiene que tomar en cuenta al 
formar el grupo, es si será un grupo de autoayuda que contará con la dirección de 
un especialista de la salud mental o será sin la presencia de un profesional. Por 
otro lado, también existen los grupos donde hay una persona capacitada en los 
objetivos que se pretenden lograr y finalmente los que no cuentan con ningún líder 
asignado como tal.  
 
Con el propósito de simplificar la creación de los grupos de auto ayuda para 
las madres asociadas en “Los Pipitos” es importante tener conocimiento sobre los 
tipos grupos de auto ayuda que existen.  
 
En primer lugar están los grupos de auto ayuda cerrados, estos grupos 
tienen como una de sus características principales el planificar las sesiones o 
encuentros por periodos definidos. En el caso de Los Pipitos la experiencia ha 
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demostrado que las madres participan activamente cuando los grupos se reúnen 
en temporadas específicas, por ejemplo durante periodos de 8 a 10 semanas y 
con sesiones semanales, esta participación es más débil cuando los grupos 
sesionan por tiempo indefinido. Por lo tanto se recomienda analizar este tipo de 
grupo de auto ayuda ya que esto favorece a las madres que tienen múltiples 
ocupaciones en el hogar, tal como se comprobó en las encuestas realizada a 
treinta madres en donde se muestra que el 80% se dedica a la administración del 
hogar26 
 
Por otra parte están los grupos de autoayuda Mixtos los que presentan una 
variación muy particular, en este tipo de grupo se permite la participación de 
hombres y mujeres de todas las edades. “Los Pipitos” pueden tomar en cuenta 
este tipo de grupo si se quiere tomar en cuenta un enfoque de género y se quiere 
involucrar a más miembros de la familia de la persona con discapacidad. Esta 
particularidad es importante ya que el proceso de duelo es un fenómeno que 
puede afectar a toda la familia. 
 
Finalmente, existen los grupos de auto ayuda Específicos los que deben 
ser formados para que participen voluntariamente los miembros de la familia que 
deseen. En el caso de “Los Pipitos” se pueden planificar grupos de autoayuda 
únicamente para las madres, o solo para los padres, o en otros casos para la 
pareja en común, sin descartar la posibilidad de que en otros grupos puedan 
participar hijos adultos u otros miembros de la familia. 
 
En vista de que la inteligencia emocional es un enfoque innovador para 
contribuir al control de las emociones como en el caso del duelo por etapas, las 
sesiones deberán ser programadas o planificadas por etapas de acuerdo al 
progreso y desenvolvimiento de los integrantes del grupo. Este manual servirá de 
guía para la formación de los grupos de autoayuda de tipos Cerrado y Especifico 
ya que estos responden a las necesidades pertinentes para organizar a las 
madres con hijos con discapacidad que atraviesan un proceso psicológico de 
duelo.  
 
4.   Requisitos para formar un grupo de autoayuda 
 
Ante la falta de criterios específicos de selección propiamente definidos 
para grupos de autoayuda, este manual recomienda que la selección de los 
participantes se realice preferiblemente por medio de un proceso minucioso con el 
fin de asegurar una mejor participación. Si se sigue esta recomendación la tasa de 
asistencia será significativamente más alta, se aumentara la comprensión de los 
procesos grupales y se logrará con más rapidez una conducta grupal favorecedora 
de la terapia.27 
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Para poder iniciar el grupo tienen que haber suficientes candidatas 
dispuestas a participar de manera voluntaria en el mismo. La clave para incorporar 
o instar a una madre para que participe en el grupo depende mucho de las 
habilidades de observación del coordinador.  
 
Se pudo comprobar que de treinta madres que se encuestaron un 57% 
manifestó que visitan los Centros de Educación Temprana 2 o 3 veces por 
semana, asimismo un 63% de las entrevistadas dijeron que su participación es de 
2 a 4 horas diarias.28  En vista de esto, se recomienda que la facilitadora al 
momento de hacer la selección tome en cuenta un mínimo de tres días o tres 
entrevistas para verificar síntomas de duelo, para observar su desenvolvimiento 
con las demás madres, con sus hijos(as), y otros miembros familiares, la pareja, 
etc. En definitiva para verificar si la persona realmente se compromete a participar 
en los grupos de autoayuda.29 
 
Toda persona que acude por primera vez al centro es una posible 
candidata, por lo que el trabajo de observación de la facilitadora deberá iniciarse 
desde esta primera visita. Por consiguiente, desde el inicio del proceso de 
selección se sugiere que se abra un expediente conteniendo los datos generales 
de la persona, incluyendo además información sobre la historia personal y familiar, 
etc. Una vez que se selecciona a la persona, se puede hacer uso de manera ética 
y discreta de la información obtenida y así poder estimular con más elementos la 
participación de las madres para la superación de su duelo. Es necesario resaltar 
que la decisión de participar de las madres deber ser de carácter voluntaria y en el 
caso de que una de las candidatas no quiera incorporarse al grupo, siempre hay 
que dejar la puerta abierta para una futura integración de la misma. 
 
Al momento de formar los grupos se deben establecer con mucha precisión los 
objetivos y las metas que se quieran alcanzar. Esto ayudara a explicar y coordinar 
mejor las ideas y así obtener una mejor colaboración de parte de las madres. Por 
otra parte al elegir el lugar de reunión del grupo de autoayuda se deberán precisar 
algunas características que facilitaran la optimización y permanencia del grupo. En 
este manual se ofrecen las siguientes características30 
 
 Que sea de fácil acceso 
 
 Que haya espacio suficiente y con bastantes sillas, iluminación, ventilación 
y servicios higiénicos. 
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 Que sea lo suficientemente tranquilo y con privacidad para permitir un buen 
intercambio entre las integrantes del grupo. 
 Se sugiere que sea un lugar neutral como una escuela, o local comunitario.  
 
Una vez seleccionado el local, las reuniones deben realizarse siempre en el 
mismo lugar y a la misma hora, para garantizar tanto la seriedad como la 
asistencia del grupo y para facilitar la reincorporación de aquellos miembros que 
falten a una o varias sesiones. Asimismo, se aconseja que el facilitador planifique 
la frecuencia de las reuniones del grupo de autoayuda quincenalmente y que las 
sesiones no se prolonguen más de hora y media, o que sean como máximo de 
dos horas, a fin de no interrumpir o interferir en las actividades que cada uno de 
los integrantes realizan de manera cotidiana. De igual forma y en base a las 
necesidades de la mayoría de las participantes, el grupo deberá acordar el día y la 
hora que más le acomode así como definir si las reuniones se realizarán 
semanales, quincenales o mensuales. 
 
 
5.   Las funciones del facilitador dentro del grupo de autoayuda 
 
Después de seleccionadas las candidatas se pueden iniciar las sesiones. 
Hay que dejar claro que el grupo no debe ser mayor de veinte a veinticinco 
personas para no dificultar la labor de la facilitadora tanto en el manejo de las 
actividades con las personas como para garantizar la calidad de observación y 
registros que realice del grupo. En caso de que el número exceda la cantidad 
antes dicha se sugiere contar con el apoyo de un asistente. 
 
La facilitadora debe preparar las sesiones de acuerdo al contenido que se 
ha propuesto en el manual y utilizando la hoja metodológica propuesta en el 
anexo. La persona que ponga en práctica este manual debe comprender que su 
papel dentro de este grupo de autoayuda será el de facilitadora o facilitador. Para 
esto se debe estar claro que la facilitadora es la persona que conduce, ordena y 
ayuda a que se inicie un proceso de aprendizaje. 
 
En este sentido, hay que destacar que la facilitadora tendrá el rol de líder 
del grupo. Por lo tanto la discusión, reflexión y socialización de las experiencias 
dependerán de su habilidad para manejar el grupo y ejercer una influencia 
adecuada y no impositiva. 31 Esto quiere decir que una buena facilitadora nunca 
impone su criterio y debe permitir que todas las participantes expresen su opinión 
por muy contraria que estas sean y jamás debe admitir que un miembro del grupo 
ejerza una influencia negativa que pueda poner en riesgo el buen funcionamiento 
y el avance del grupo. 
 
La facilitadora estará siempre pendiente de cuidar la atmósfera del grupo, 
invitando a sus miembros, tanto con su actitud como con sus palabras, a respetar 
                                                 
31 Marenco, Auxiliadora; Dinámicas de grupo: Guía practica: editorial UCA, colección textos. Serie 




y aceptar a los demás, a saber escuchar, a opinar cuando corresponde y a saber 
esperar su turno para hablar, así como a reflexionar sobre como puede afectar a 
un grupo cuando no se cumplen las normas establecidas para el buen 
funcionamiento.32 
 
Hay que dejar bien claro que una buena atmósfera se logra cuando la 
facilitadora se asegura de que los miembros del grupo de autoayuda se conozcan 
y se relacionen unos a otros y tengan la oportunidad de saber algo de cada uno de 
los mismos. Por ejemplo, es recomendable que el facilitador se dirija a las 
personas por su primer nombre con lo que se puede mejorar la atmósfera del 
grupo. De igual forma este debe detectar las habilidades individuales con el fin de 
estimularlas y favorecer a que estas sean proyectadas en el trabajo de todos. 
 
Se recomienda que la facilitadora lleve un registro de todas las actividades 
realizadas en cada una de las sesiones, preferiblemente en un cuaderno asignado 
específicamente para este propósito. Además debe registrar las técnicas 
utilizadas, la participación de cada una de las madres, o por lo menos de las 
conductas más notables (o destacadas) observadas durante la sesión, por ejemplo 
la madre que domino la discusión posterior a la dinámica, o la madre que tuvo que 
ser estimulada a hablar y participar, la que lloró, o la que se rehusó a participar, 
etc. De igual forma la facilitadora debe dejar al final de la sesión un momento o 
tiempo libre para reflexionar, analizar o discutir sobre el desarrollo del encuentro. 
 
6. Actividades de Presentación y Cohesión Grupal 
 
Para concluir este capitulo es muy importante reforzar los conocimientos 
que se han puntualizado sobre los grupos de auto ayuda. Con el fin de lograr un 
efecto positivo en la permanencia de las participantes, la facilitadora contará en 
esta sección con una serie de actividades o técnicas para ser aplicadas a grupos 
de autoayuda creados en cada capítulo y en los centro de “Los Pipitos”. 
 
Las actividades y dinámicas que se incluyen se seleccionaron con el 
propósito de ser aplicadas a grupos cuyas integrantes posean distintos niveles 
académicos. En las encuestas realizadas sobre el nivel de escolaridad se pudo 
notar que un 20% no finalizaron la educación primaria; un 30% no concluyeron la 
secundaria y el 13% son analfabetas.33 Estos datos pueden servir como referencia 
sobre los niveles académicos de las madres afiliadas a “Los Pipitos”. No obstante, 
se recomienda que en algunas actividades las participantes por lo menos puedan 
leer y escribir y que posean un cierto grado nivel de comprensión. El objetivo 
principal de las dinámicas es por tanto lograr la presentación de las participantes 
con el fin de generar en ellas la confianza mutua necesaria para compartir 
sentimientos y experiencias dentro del grupo. 
 
                                                 
32 ídem 
33 Encuesta realizada en Centros de Educación Temprana en Rivas, Ciudad Sandino y Villa Reconciliación 

























• Que las madres participantes no solo se conozcan de cara 
sino también por su primer nombre.  
 
• Poner en práctica el hábito de la buena escucha y la 
atención, para que las futuras actividades y dinámicas se 
desarrolle con respeto.  
 
• Inicio de la cohesión grupal, que cada una reconozca que 
pertenecen a un grupo que es formado por ellas y para 
ellas.  
                                     
                                                METODOLOGIA 
 
¾ Se hará la actividad por medio de una participación activa donde las madres después de escuchar  
las instrucciones de la facilitadora puedan dirigir sucesivamente la dinamica del grupo.  
 
¾ Es adecuado que en esta técnica participen entre quince a veinte personas como máximo, debido al 
grado de dificultad que se pueda presentar a la hora de realizar la misma.  
 
¾ Para esta actividad se necesitarán tarjetas de 6x5 pulgadas,  masking tape y marcadores de 




PASOS PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
 
 
• La animadora distribuye entre las participantes una tarjeta por persona en donde ellas escribirán sus nombres con letra 
grande para que este sea observable desde cierta distancia. Cada una colocara la tarjeta en su pecho con un pedazo de 
masking tape. 
 
• Se les pide formar un círculo de pie para que todas puedan leer y memorizar el nombre de sus compañeras. Luego de 
unos 3 minutos se les pide que se quiten sus tarjetas y la hace circular varias veces hacia la derecha. 
 
• Cuando la animadora diga “ALTO”, la circulación de tarjetas se detiene y cada una tendrá una tarjeta con un nombre 
que no será el suyo, y por turno cada una le entregará esta tarjeta a su dueña correspondiente. Si se equivoca, la persona 
le dirá que es ella la de ese nombre y que lo vuelva a intentar, no la ayudara nadie a identificar a quien le pertenece, lo 
hará por ella sola.   
 
• Para reafirmar el ejercicio, cada participante se queda con su tarjeta prendida en el pecho por un espacio de tiempo 











¾ Fomentar la habilidad de la escucha respetuosa. 
 
¾ Iniciar el proceso de la expresión de situaciones y momentos de la vida personal de las 
participantes. 
 
¾ Incitar el sentido de pertenencia al grupo y la identidad grupal. 
 





¾ Es una dinámica participativa, donde las madres tendrán que tomar control del 
procedimiento a partir de la sugerencia que les de la facilitadora.  
 
¾ Para esta actividad no es necesario tener disponible ningún material, con solo la 
presencia de las madres es suficiente. Es recomendable disponer de un espacio que les 
brinde cierta privacidad  donde ellas se sientan cómodas.  
 
¾ Esta actividad no debe durar más de 15 a 20 minutos, pues es solo una dinámica de 





ª La facilitadora servirá de modelo para dar una idea de cómo van a realizar la actividad y al 
mismo tiempo ayuda a las madres a identificarse con ella rompiendo cualquier barrera que 
se pueda haber creado entre las mismas. La manera en que se presenta una persona 
normalmente es  la siguiente: “Me llamo..., estoy casada, tengo...hijos, trabajo en mi casa...” 
pero esta es una manera muy formal, poco personal de presentarse y muchas veces las 
participantes pueden perder el interés después de la primera presentación. Por lo tanto es 
recomendable realizar la presentación que a continuación se detalla. 
 
ª Esta es una presentación personal y mas intima un ejemplo puede ser el siguiente:  “Yo 
soy...mi nombre viene de una historia familiar, cuando mi abuela murió ella era muy 
especial para mi madre y me pusieron ese nombre. La verdad es que no me gusta ese 
nombre porque no conocí a la señora y ciento que no es mío, siento que no existo, por lo 
que prefiero que me llamen por mi segundo nombre; así me siento única. Estoy contenta de 
formar parte del grupo, espero aprender de mi misma para poder aceptar la situación de 
discapacidad de mi hijo(a).”. Por lo tanto la labor de la facilitadora será el de orientar a las 
madres a no seguir el mismo patrón de presentación monótono antes señalado y lograr que 
en la presentación las participantes comiencen a hablar un poco mas de ellas mismas. 
OBJETIVOS 
O RESULTADOS ESPERADOS AL FINAL 
METODOLOGIA 













Se divide al grupo en grupos de 4 o 5 madres, cada cual nombrara a un moderador y una secretaria 
quienes observaran las conductas de las integrantes durante la actividad y las registraran. 
 
La facilitadora procede a explicar una escena de un terremoto: “cada grupo va a pretender que ha 
habido un terremoto y los únicos sobrevivientes son ellas. En ese instante viene un helicóptero con 
un parlante que dice que la ciudad deberá ser evacuada en los próximos 15 minutos.” Se les instruye 
a las participantes que en estos 15 minutos, tendrán que poner en orden de lo más importante las 
cosas de la lista que les serán de más utilidad para su sobrevivencia. Pasados los 15 minutos, la 
secretaria escribirá en el papelografo el orden acordado en el grupo.  
 
* un cuchillo     * una cuerda 
* una bolsa de mangos    * una bolsa de 5 libras de arroz 
* un foco con sus baterías en buen estado   * un galón de agua 
* una caja de fósforos    * una pistola con tiros 
* un espejo      * un juego de naipes 
 
En los siguientes 15 minutos, pasara un miembro de cada grupo a exponer y explicar el orden de su 
lista al grupo grande. La tarea de la facilitadora será entonces recopilar las listas y los criterios de los 
grupos, resaltando las características mas importantes de la discusión y del análisis. Finalmente, la 
facilitadora deberá resaltar el objetivo de la actividad, sobre el trabajo en equipo para obtener 
mejores resultados a la hora de los encuentros posteriores.   
⇒ Desarrollar el sentido de pertenencia de las madres 
dentro del grupo de autoayuda. 
⇒ Fomentar el sentimiento de utilidad en las madres. 
⇒ Crear el sentido de identidad grupal para favorecer la 




La participación es activa y grupal, ya que esta se realizara a partir de las instrucciones dadas por la 
facilitadora. La actividad tendrá una duración aproximada de 45 a 60 minutos a lo máximo, incluyendo 
el espacio de discusión y reflexión que se debe de dar al final. Para su realización se necesitara papel y 
lápiz para cada madre, pizarra y tiza o marcadores de pizarra, o bien papelografos y marcadores para 
hacer los apuntes de los sub grupos. 
OBJETIVOS 







El Proceso Psicológico de Duelo:  
 
La emoción  
Y 















1.    Proceso Psicológico del Duelo 
 
 Este manual parte por un lado de la hipótesis de que los grupos de 
autoayuda son los espacios adecuados para que las madres afiliadas a “Los 
Pipitos” reciban la atención socio afectiva adecuada. Por otra parte el manual 
también sustenta que la teoría de la inteligencia emocional ofrece recursos 
importantes que pueden ser aplicados dentro de dichos grupos para sobrellevar y 
superar con mejor éxito el proceso psicológico de duelo. 
 
Esta sección ayudará a que la facilitadora de los grupos de autoayuda 
tenga la información teórica necesaria para comprender lo que es el Proceso 
Psicológico de Duelo, cómo se manifiesta y los aspectos esenciales de la teoría 
que se utilizan a lo largo de este manual para tratar el duelo. Por lo tanto este 
capítulo no incluyen actividades y se deja la opción de utilizar dicha información ya 
sea en charlas, capacitaciones o encuentros.  
 
En general la palabra duelo se asocia con la muerte de un ser querido 
momentos en el que se vive un periodo de sentimientos de dolor como la tristeza, 
soledad e incredulidad. Este duelo es aún más doloroso cuando la persona que se 
pierde es un ser muy cercano, muy amado, por ejemplo si es un hijo(a), esposo(a) 
o hermano(a). 
 
Asimismo es importante destacar que también se puede hablar de duelo en 
muchas otras situaciones de pérdidas. El manual se referirá al duelo que sufren 
muchos padres y madres ante la pérdida del ideal de un hijo “perfecto”, sano y 
“normal”. Siendo este un acontecimiento que repercute dolorosamente en ambos 
padres, y que puede dejar efectos negativos en toda la familia.  
 
El nacimiento de un hijo(a) disCapacitado o el descubrimiento de que un 
hijo(a) padece una enfermedad crónica de invalidez, representa un suceso temido 
y a la vez inesperado. Se trata de un hecho que provoca fuertes estragos en la 
vida emocional de los miembros de la familia, y que altera las relaciones o 
vínculos de los miembros de la misma. Esta situación requiere además de un 
trabajo psíquico extra para que los afectados puedan emprender y realizar las 
transformaciones y adaptaciones necesarias que les permitan convivir con ese 
hecho. 
 
Se ha comprobado que generalmente la disCapacidad es vista como algo 
negativo, lo que deja a los afectados vulnerables a los auto mensajes cultivados y 
aprendidos de la sociedad e incluso de la misma familia. Estos pueden incluir 
aspectos negativos de rechazo, vergüenza, tristeza, etc. Todo lo cual a su vez 
disminuye la motivación y participación activa de ambos padres en la aceptación y 








2.  Etapas del Duelo 
 
Una vez que se ha identificado el concepto de duelo se puede agregar que 
el proceso psicológico del duelo es una serie de emociones que se han venido 
estudiando y en el que se han observado algunos patrones tanto emocionales 
como conductuales que permiten ubicarlos en diferentes etapas para poderlo 
comprender mejor. Esto no quiere decir que todos estén sujetos a un mismo 
esquema, ni que todos(as) las personas que tengan un hijo(a) con 
discapacidad vayan a sobrellevar el mismo proceso. 
 
De acuerdo a varios estudios profesionales las etapas más comunes que se 
han señalado en el proceso psicológico de duelo son las siguientes. 
 
En la primera etapa predominan tres emociones muy significativas, como 
son: el shock, la negación y el aislamiento. El shock por ejemplo es el “no lo 
puedo creer” es la sensación que se presenta cuando no se encuentran las 
palabras, ni se logran organizar los pensamientos para asimilar lo sucedido. En 
cuanto a la negación propiamente dicha, es el momento donde se niega la 
existencia de la disCapacidad o se minimiza el significado de ésta. Por último se 
produce el aislamiento emocional lo cual es importante mencionarla ya que puede 
darse como una introversión, donde la madre se guarda los sentimientos que 
surgen. Estos además sienten una sensación de estar solos en el mundo, que no 
hay mas casos similares al suyo y que nadie los comprende.  
 
Esta primera etapa le puede proporcionar a la madre un escape 
momentáneo o un mecanismo de defensa auto impuesto. Este mecanismo de 
defensa le sirve como un escudo protector de su emoción ya que por medio del 
mismo evita el hecho de tener que enfrentarse, aunque sea de forma temporal, a 
los sentimientos de culpa y a otros sentimientos que se puedan manifestar por el 
hecho de tener un hijo o hija con disCapacidad. 
 
En la segunda etapa, cuando ya ha sido asimilado el diagnóstico por los 
padres, se pueden presentar reacciones emocionales más diversificadas. Se 
puede manifestar la ira o el enojo, que coincide también con la culpa, el 
entristecimiento, la vergüenza, la frustración y la desesperación, aunque no 
aparezca precisamente en este orden. Es aquí cuando los padres inician los 
interminables viajes a los diferentes especialistas o instituciones buscando ayuda 
para comprender mejor la situación en general del hijo(a) y algunos hasta buscan 
como confirmar que el diagnóstico sobre la disCapacidad del hijo está errado. 
 
Durante esta misma etapa los padres empiezan a sentir dudas, inseguridad 
de sus capacidades para la crianza de su hijo disCapacitado. Algunos de los 
rasgos de esta etapa son el llanto y las acusaciones. También hay una gran 
tendencia a dedicarse de lleno al hijo(a) o sobreproteger y a descuidar todo lo 
demás como: tareas domésticas, la atención a los otros hijos, cónyuge e incluso 





En la tercera etapa de este proceso, se puede presentar la depresión 
propiamente dicha. Es aquí cuando las madres ven únicamente las limitaciones 
de sus hijos(as) y visualizan los obstáculos que se les presentarán en la vida a sus 
hijos. La madre solo escucha los comentarios negativos de las personas de la 
calle y los adoptan como propios. Puede apreciarse en esta etapa que todos son 
síntomas pertinentes a una depresión clínica. 
 
En la cuarta etapa del duelo es cuando la madre logra sobrellevar la carga 
emocional de una manera sana, adecuada, y controlada la cual es reconocida 
como la etapa de aceptación. En este caso ocurre un tipo de readaptación de la 
dinámica familiar, de los roles de cada miembro, de los horarios, etc. Si bien 
puede haber periodos de reincidencia esporádicos y espontáneos de emociones 
como las señaladas en las etapas anteriores, la frecuencia e intensidad disminuye 
significativamente. 
 
Cabe señalar que todas estas etapas que vive la persona o la madre van a 
variar dependiendo de la personalidad, ámbito social, cultural y de género. Por lo 
tanto estas bien pueden variar en los período de duración los que pueden abarcar 
desde pocos días hasta semanas e incluso años.  
 
3.   El duelo y la familia 
 
En muchos casos lo complejo de la vida familiar aumenta los niveles de 
estrés no solo de las madres sino que de toda la familia. Esto muchas veces es 
consecuencia de las difíciles situaciones socio económicas de las mismas, o por la 
falta de una división adecuada de las responsabilidades familiares. En el caso del 
duelo este aumenta aún más los niveles de estrés de la familia debido a los 
sentimientos de dolor, culpa y frustración que estos sufren al tener que relegar o 
postergar sus metas u objetivos personales o familiares, ya que deben enfocar 
toda su atención hacia la persona disCapacitada. Todo lo mencionado afecta 
además la comunicación y la relación entre la pareja la cual se ve agravada ya 
que estas no gozan del tiempo necesario ni siquiera para la recreación familiar. 
 
No obstante hay que reconocer que dentro del ámbito familiar ocurren 
efectos emocionales aun más significativos, como es el del familiar que parece no 
experimentar ningún tipo de duelo. En estos casos la persona afectada no 
exterioriza sus sentimientos e incluso evitando cualquier mención o referencia de 
su “perdida”. Estas personas muchas veces se incorporan rápidamente a su vida 
corriente, aparentando ningún sufrimiento, siendo esta la forma que él o ella 
adopta para afrontar la pérdida. Esto no significa que no se puedan dar 
consecuencias inesperadas ya que en algunos casos existen personas que 
pueden sufrir síntomas físicos extraños o que manifiesten episodios repetidos de 
depresión en año posteriores. 
 
Otro aspecto relacionado al duelo, puede ser el surgimiento de trastornos 
del psiquismo de los padres. Un fenómeno característico en estos casos es la 




algunos casos como culpa de la madre. Cuando esto sucede se da una 
repercusión negativa en la autovaloración de la madre, lo que a su vez afecta su 
proceso de realización en la vida. Otra de las consecuencias de este sentimiento 
es que la madre depresiva empobrece la vinculación con su hijo(a) lo que va en 
detrimento de la calidad de respuestas que esta pueda brindar al mismo. 
 
En el caso del duelo masculino, los padres expresan muy diferente su dolor, 
sus sentimientos ante la presencia de tener un hijo(a) con discapacidad. Esto es 
consecuencia de la forma errónea en que se le inculca a los varones la forma de 
expresar sus sentimientos. Consecuentemente el hombre expresa de manera muy 
pobre sus emociones y sentimientos por lo tanto, se aíslan de la situación, evitan 
la responsabilidad de cuidar al niño(a), o de participar en la rehabilitación. Esto no 
quiere decir que el hombre sienta menos sino que él expresa de una manera 
diferente las emociones que la mujer. 
 
En el caso de los demás hijos estos también atraviesan un proceso de 
duelo ya que es común que el estado de ánimo de los padres influya con gran 
fuerza sobre los mismos. Es obvio que los niños también sufren el dolor de tener 
un hermano(a) con disCapacidad y su autoestima, autovaloración se ve afectada 
si toda la atención de la familia se dirige al pequeño(a) con disCapacidad. En 
muchos casos los niños sienten que su presencia carece de importancia e incluso 
pueden llegar a pensar que no son miembros útiles en la familia. Por otra parte 
cuando la madre sufre una depresión devastadora esto incide directamente en el 
estado de ánimo y en el cuido de los hijos. En muchos casos los niños no siempre 
pueden asumir sus responsabilidades ya que al no haber nadie que los supervise, 
no atienden su cuido personal, ni sus deberes escolares. 
 
 
4.  Inteligencia Emocional; Definición de afecto, sentimiento y emoción 
 
Este capitulo adquiere mucha importancia tanto para el manual como para 
el facilitador de los Grupos de Auto ayuda. En el mismo se abordarán aspectos de 
la Inteligencia Emocional cuyo enfoque será utilizado a lo largo del manual para 
alcanzar el control de las emociones en las etapas del proceso psicológico de 
duelo de las participantes. 
 
Para comprender lo que es la Inteligencia Emocional es necesario 
primeramente facilitar una breve definición de los conceptos de afecto, sentimiento 
y por supuesto de emoción. El concepto de emoción se definirá con más 
profundidad, ya que se explicará sobre la relación que existe entre las emociones, 
el sistema neurológico y las conductas de las personas. La importancia de 
entender esta relación es de gran relevancia para lograr una mejor comprensión 





En los últimos años se ha dado un abuso de cada uno de estos conceptos, 
generalmente esto ocurre por las similitudes que se encuentran entre ellos. Para 
una mejor visión de los conceptos este manual tratara de marcar algunas de las 
diferencias entre afecto, sentimiento y emoción. 
 
En general el afecto es un estado complejo, compuesto por la emoción y el 
sentimiento. El afecto es por lo tanto un proceso de interacción social entre dos o 
más personas. Cuando se suele describir a una persona como afectiva, es porque 
se recibe de ella cariño, amor, ternura, etc. El afecto, es algo que puede fluir y 
transmitirse de una persona a otra, se puede almacenar o acumular y puede ser 
compartido con los demás.  
 
Es importante subrayar que se pueden usar términos similares para 
expresar verbalmente una emoción o un afecto. Por ejemplo para expresar una 
emoción se dice: “me siento muy segura”, en cambio para una expresión de 
afecto se dice “me da mucha seguridad”. Como se puede ver se habla de un 
mismo sentimiento de “seguridad” pero la diferencia radica en que en el caso del 
afecto este implica una interacción que ocurre entre dos personas. El afecto es por 
lo tanto una expresión sobre la necesidad que tienen todos los seres humanos de 




Un sentimiento en cambio es una función un poco más compleja, ya que 
resulta de la elaboración psíquica de una emoción primitiva y del accionar del 
neocortex, el cual esta ubicado en la parte superior del cerebro (ver Figura No 1). 
Además, esta es una función o una capacidad exclusiva de los seres humanos. 
Los sentimientos a diferencia de las emociones que se elaboran en la parte más 
primitiva del cerebro, requieren de la corteza más desarrollada del cerebro.  
 
El núcleo de la Inteligencia Emocional gira en torno a la emoción a la cual 
usualmente se le da la siguiente descripción:”agitación del ánimo producida por 
ideas, recuerdos, sentimientos o pasiones”. La raíz etimológica de la palabra 
emoción proviene del verbo latín moveré (que significa moverse) más el prefijo e, 
que significa un “movimiento hacia”, lo que sugiere que en toda emoción 
implícitamente hay una tendencia a la acción.  
 
Por lo tanto, se puede decir que la emoción es una respuesta interna e 
individual. Es una reacción que implica determinados cambios fisiológicos, por 
ejemplo: la aceleración o la disminución del ritmo del pulso, de la actividad de 
ciertas glándulas o un cambio de la temperatura corporal. Estos cambios 
fisiológicos alertan a la persona sobre sus posibilidades de supervivencia ante una 




maneras de reaccionar para lograr un estado de equilibrio. Esta es la razón por la 
que en cada instante del día se experimentan diferentes tipos de emociones, en 
función de lo que ocurre y de los estímulos que se perciben. 
 
Varios estudios académicos y profesionales que se han realizado de la 
Inteligencia Emocional con respecto a la relación del cuerpo, el cerebro y las 
emociones han confirmado con más certeza la manera en que cada emoción 
predispone al cuerpo a responder con diferentes tipos de reacciones. Algunos de 
estos ejemplos son los siguientes: 
 
• Se ha comprobado que el enojo aumenta el flujo de sangre hacia las 
manos, lo que puede facilitar el empuñar un arma o golpear. El enojo 
también aumenta el ritmo cardíaco y de hormonas tales como la 
adrenalina, lo que genera la cantidad de energía necesaria para 
acometer acciones vigorosas. 
 
• En el caso del miedo, la sangre se retira del rostro y fluye a las partes 
del cuerpo que mas la necesita, como las piernas lo que favorece la 
acción de huir. Al mismo tiempo aunque solo por un instante el cuerpo 
parece paralizarse, para calcular, sí es mejor correr o esconderse. 
Debido al miedo las conexiones nerviosas del centro emocional 
desencadenan una respuesta que pone al cuerpo en estado de alerta 
general, logrando que la atención se fije en una amenaza potencial. 
 
De esta forma y sucesivamente sucede con los estados emocionales como el 
amor, sorpresa, desagrado, tristeza, etc. Existen centenares de emociones y 
muchísimas mezclas, variaciones, mutaciones y matices diferentes entre todas 
ellas, cuyas reacciones van en diferentes magnitudes sean estas positivas o 
negativas, En realidad, existen más sutilezas en la emoción que palabras para 
describirlas.  
 
En el caso del duelo la manera de expresar las emociones es compleja y 
extensa, se utilizan una gran variedad de términos, gestos y actitudes. En el 
mismo están implicadas una serie de emociones, diferentes en cuanto a su 
intensidad, frecuencia y magnitud. Es preciso identificar este fenómeno, para 
relacionar los estragos que pueden derivarse de una emoción ya sea en la salud 
física (cuerpo) y en el trato con la familia y con el/la hija(o) con capacidades 
diferentes (conducta). 
 
Una ilustración de la complejidad y de las variaciones que se pueden dar en las 
emociones la ofrece Goleman, quien dice por ejemplo: 
 
 Que de la emoción de Ira se puede derivar la siguiente escala de 
emociones: rabia, enojo, resentimiento, furia, exasperación, indignación, 




 En el caso de Tristeza: aflicción, pena, desconsuelo, pesimismo, 
melancolía, autocompasión, soledad, desaliento, desesperación y en caso 
patológico, depresión grave. 
 
Aunque este intento no cubre todas las emociones que puede experimentar 
una persona, confirma el grado de complejidad que implica el estudio de las 
emociones. “la verdad es que en este terreno no hay respuestas claras y el debate 
científico de las emociones aún se halla sobre el tapete” (Goleman, 1995).  
 
 
5.   El Secuestro Emocional 
 
Una vez ya conocido lo que son las emociones y sobre el papel que estas 
juegan en la vida de todo ser humano esta parte del manual debe referirse los 
planteamientos de Goleman cuando habla del secuestro emocional y la 
Inteligencia Emocional. El secuestro emocional son aquellos impulsos, emociones 
y sentimientos intensos que hace que la persona pierda la capacidad de control y 
razonamiento, no da la oportunidad a la persona de captar plenamente lo que esta 
ocurriendo y mucho menos de valorar si da una respuesta adecuada. En el caso 
de una madre con un hijo discapacitado estas emociones pueden llevarla a 
secuestros emocionales tan intenso durante el proceso de duelo no resuelto que 




Para comprender lo que ocurre cuando suceden estos secuestros 
emocionales se debe visualizar como el cerebro se puede dividir en dos partes. 
Por un lado, esta el cerebro racional o la mente pensante y por el otro esta el 
cerebro irracional o la mente que siente. En estados o condiciones “normales” 
estas dos interactúan constantemente, logrando mantener así un equilibrio.  
 
Una de las formas de mantener ese equilibrio y prevenir que se de un 
secuestro emocional es recurrir a la inteligencia emocional ya que esta tiene como 
uno de sus objetivos precisamente el lograr un entrenamiento para que la mente 
irracional escuche a la mente racional. 
 
Con el fin de lograr una mejor comprensión de la función de la inteligencia 
emocional en el entrenamiento de la mente irracional, es fundamental conocer el 
funcionamiento biológico del secuestro emocional. Para este fin se debe subrayar 
que en el cerebro se han descubierto ciertas partes que están asociadas a las 
emociones irracionales directamente. Entre las partes que reconocen, asimilan y 
responden a dichos estímulos se encuentra la amígdala (ver figura No 2). La 




externos, como el miedo, el peligro, la amenaza y es responsable de las 




El impulso irracional se da porque la amígdala con el tálamo forman una 
ruta neuronal muy corta y dominante entre un estimulo percibido por los sentidos 
(Ver Figura No 3). Lamentablemente la conexión neuronal que el cortex desarrolla 
hacia la amígdala es menos compleja e intensa por lo tanto la amígdala ejerce un 
papel dominante y no toma en cuenta el papel del neocortex que es la mente 
pensante. En consecuencia las respuestas conductuales son poco planificadas y 
descontroladas. Dichas reacciones impulsivas pueden ser un impedimento en el 
desarrollo de las habilidades sociales sanas de la persona. En situaciones como 
estas la Inteligencia Emocional ofrece los conocimientos necesarios para llevar a 
cabo un entrenamiento de las vías neuronales de las emociones y así lograr un 
mayor equilibrio emocional. 
 
 6.   Conceptos básicos de la Inteligencia Emocional 
 
Una vez conocido lo que es la emoción, su función, sus características y 
sobre la influencia que esta ejerce en nuestra vida cotidiana, se podrá hablar de 
cómo la inteligencia emocional permite abordar el duelo de las madres que 
participan en los grupos de autoayuda. Esta les proporcionara el adiestramiento 
necesario para lograr cierto control sobre su vida y sus emociones aumentando 
así sucesivamente sus niveles de autoestima.  
 
La inteligencia emocional precisamente habla de un tipo de inteligencia 
social que le permite a la persona observar y diferenciar tanto las emociones 
propias como la de los demás, además de ayudarle a comprender como utilizar 
estos conocimientos para guiar sus pensamientos y acciones. Asimismo, la 
inteligencia emocional desarrolla habilidades de autocontrol, entusiasmo, 
perseverancia y auto motivación. Por medio de esta la persona llega a comprender 
el significado que tienen las emociones y al mismo tiempo a reconocer el control 
que ejercen estas sobre las decisiones que se toman en la vida diaria. 
 
En el caso de las madres con hijos disCapacitados el lograr los objetivos de 
superar el proceso psicológico de duelo, o de abordar una problemática dentro de 
un grupo de autoayuda es complicado e implica un reto que el facilitador del grupo 
debe afrontar. Este manual servirá de apoyo para que este objetivo se pueda 
lograr por medio de un proceso de aprendizaje, que de acuerdo a la Inteligencia 
Emocional se lleva a cabo por medio del desarrollo de cinco habilidades. Estas 




emocional, un fortalecimiento del yo y una mejor capacidad para reorientar su 
vida. 
 
Estas cinco habilidades, permiten que la persona identifique por si misma la 
etapa del duelo en que se encuentra, cuales son los signos y síntomas 
característicos de esa etapa, y principalmente puede aprender como aceptarlos y 
superarlos. Todo esto se logrará cuando la persona se ponga en contacto con su 
mente, su cuerpo y sus emociones. Dada la importancia que desempeñan las 
cinco habilidades para lograr estos objetivos, los siguientes capítulos de este 
manual se referirán con más profundidad sobre los mismos. Sobre cada una de 
ellas ofrecerá una serie de técnicas, dinámicas y actividades para que las madres 
dentro de los grupos de autoayuda las desarrollen y logren por medio de la 
inteligencia emocional superar las etapas psicológicas del duelo. 
Las cinco habilidades que se han mencionado son las siguientes 
 
1) El auto reconocimiento: es la habilidad para observarse y reconocer un 
sentimiento o emoción en el momento que sucede. 
 
2) El manejo de las emociones: es una habilidad dirigida a manejar 
apropiadamente y reconocer lo que respalda esta emoción. Esto implica 
encontrar la manera de controlar los miedos y ansiedades así como el 
enojo y la tristeza. 
 
3) El motivarse a uno mismo: consiste en canalizar las emociones y dirigirlas 
hacia una meta u objetivo, así como lograr retrasar los impulsos y encontrar 
un sentido de control. 
 
4) La empatía: esta radica en la sensibilización de los sentimientos de los 
otros (demás) o sea el poder apreciar su perspectiva, así como reconocer 
las diferencias que existen en cuanto a los sentimientos de cada persona 
sobre las cosas. 
 
5) El manejo de las relaciones: se traduce en el desarrollo de las habilidades 












La Autorealización:  
 
El primer paso  















1. La Autorrealización 
 
 Una vez que se ha organizado un grupo de auto ayuda y que se ha 
establecido como la teoría de la inteligencia emocional ayuda a superar el proceso 
psicológico de duelo en las madres. El manual ofrecerá en este capitulo algunas 
actividades o dinámicas que el facilitador necesitara para dirigir al grupo y poder 
así continuar con el proceso de atención socio afectiva a fin de de superar las 
etapa del duelo en que se encuentren las madres. 
 
Es muy importante subrayar que la facilitadora debe estar clara de que la 
auto observación y el auto conocimiento son los dos principales componentes de 
la autorrealización. La importancia radica en que la autorrealización es el primer 




por medio de esta se aprenderá a desarrollar y afianzar la habilidad de percibir las 
propias emociones que se viven en las etapas de duelo.  
 
La auto observación y el autoconocimiento son destrezas que ayudan a la 
persona a facilitar la identificación, el reconocimiento de una emoción y a 
diferenciar un sentimiento real de uno superficial en el momento preciso en que se 
presenten.  
 
También es necesario que la facilitadora comprenda que la habilidad del 
lenguaje es elemental para lograr la autorrealización. La necesidad se basa en 
que por medio del uso del lenguaje se logra darle nombre a las emociones, 
conforme estas se vayan viviendo y experimentando. Hay que destacar que el 
lenguaje facilita que la atención se enfoque en las emociones que se viven en ese 
momento lo que es esencial y necesario para que la persona logre dar un nombre 
a lo que siente. Por lo tanto la facilitadora deberá de tratar de ampliar el 
vocabulario sentimental de cada persona. Para lograr esto, este capitulo del 
Manual ofrecerá varias actividades dirigidas tanto al nombramiento de las 
emociones, como para ayudar a percibir las sensaciones provenientes de los 
sentidos y del cuerpo. 
 
Cada vez que se realice una reunión de grupos de autoayuda la facilitadora 
deberá elaborar una lista que incluya las emociones y sentimientos más comunes. 
Dicha lista se debe colocar en un lugar visible para que todas las participantes la 
puedan ver y puedan usar el contenido de las mismas a la hora de exteriorizar sus 
sentimientos. En los anexos del manual se incluye una lista con algunas 
emociones básicas que pueden servir para facilitar el trabajo. 
 
De igual forma la facilitadora del grupo debe saber que estas actividades se 
limitan a que la persona describa el estado de ánimo sin que se le reprima ni 
juzguen negativamente los sentimientos que ventilen dentro del grupo. De igual 
forma por medio de las mismas se compartirán dentro del grupo las experiencias 
personales y se aprenderá a escuchar la de los demás integrantes del mismo. Por 
lo tanto las actividades y dinámicas que se realizaran serán tanto de exploración 
individual como colectiva. 
No obstante, la facilitadora debe estar alerta de obstáculos que se puedan 
presentar a la hora de realizar los ejercicios. Por ejemplo, el que la persona a 
veces no se sienta satisfecha con la descripción de sus emociones, o simplemente 
que no le guste evocar sentimientos que sean negativos y que le recuerde 
momentos desagradables de su vida. Esto sucede cuando el cerebro hace uso de 
un mecanismo de defensa y busca como defenderse de estos “malos 
pensamientos” transmitiendo a la mente ideas o mensajes como “no debería sentir 
eso, tengo que pensar en otras cosas o no debería pensar esto”.  
 
La mayoría de los mensajes de este tipo son muchas veces aprendidos 
desde la infancia y hasta pueden ser transmitidos de generación a generación. En 
estos casos la facilitadora puede jugar un papel importante tratando de crear 




persona se estimule y se sienta animada a compartir cualquier sentimiento o 
pensamiento que tenga las características anteriores. 
 
Por otra parte cuando las personas no desarrollan la auto observación se 
les dificulta o impide ventilar sus emociones o sentimientos, por lo tanto son 
propensas a sentir enfermedades o padecimientos físicos. Es fundamental que la 
facilitadora del grupo tome en cuenta que en el caso del duelo si no se viven ni se 
expresan las emociones de cada etapa del mismo, se van acumulando energías 
que pueden ser perjudiciales para la salud física de las madres. 
 
Los resultados de la encuesta del cuadro 16 puede servir de ilustración de 
como un porcentaje significativo de las madres que asisten a los Centros de 
Educación Temprana ven su salud física afectada por síntomas sicosomáticos 
como: dolores de cabezas, de espalda o gastritis, entre otros.  
 
Cuadro 16 
Padecimientos físicos más comunes No. % 
Dolores de cabeza 25/30 83.33 
Dolores de espalda, cuello, hombros 26/30 86.67 
Problemas de sueño 15/30 50 
Gastritis 8/30 26.67 
Irregularidad menstrual 9/30 30 
Nervios alterados 16/30 53.33 
Falta de interés sexual 9/30 30 
Nauseas, mareos y/o diarrea 19/30 63.33 
Alergias de la piel 6/30 20 
Otros 11/30 36.67 
  
            Tal y como se puede apreciar el cuerpo humano es un indicador de los 
estados emocionales de la persona tanto en situaciones de la vida cotidiana, como 
en el proceso psicológico de duelo. Una vez que la persona logra una mejor 
comprensión de si misma adquiere un cierto grado de auto realización. Por lo 
tanto será una persona más segura y podrá evaluar en mejores condiciones las 
experiencias de la vida. Esto le permitirá además, reconocer que tiene el poder y 
la responsabilidad sobre su propia vida. 
 
 
2.   Actividades dirigidas a la auto observación 
 
En esta sección del Manual la facilitadora podrá contar con dos actividades 
cuyo objetivo principal es desarrollar el proceso de auto observación. Las 
dinámicas motivan a que la persona encuentre el espacio necesario para percibir y 
descubrir sus emociones y poder compartirlas con las otras madres del grupo. 
Asimismo, estas técnicas brindarán a las participantes la oportunidad de compartir 
sus historias y sus experiencias del proceso psicológico de duelo que sufren. Las 




acercamientos consigo mismas y con las demás personas, estableciéndose en las 
mismas un tipo de aislamiento y retraimiento social, lo que dificulta aun más la 









































1- Identificar conductas personales negativas que 
impiden establecer relaciones interpersonales 
adecuadas. 2- Tomar conciencia sobre los efectos 


























Una vez que ellas inicien a caminar se les dice: 
 
       
Su trabajo en este momento es el de estar pendientes
  de los tonos de voz que pueden ser usados por las  
Madres, tal vez sean muy agresivos y esto se tendrá 
que discutir al final de la actividad. Será necesario indagar sobre la 
experiencia de la actividad en estas personas. Si escucha risas a la 
hora de la dinámica, es perfectamente permitido, ya que esto quiere 
decir que la actividad les haya servido de distracción a algunas 
madres. Una vez, concluido los 10 minutos se les dice “ALTO” y 
sentadas formando un círculo se aprovechara el tiempo restante para 
la discusión, intercambio de experiencias y para ventilar los 
sentimientos generados por la actividad sentimientos. Tal vez sea 









3- Poner de manifiesto las 
formulas preestablecidas de la 
introversión y el distanciamiento. 
METODOLOGIA 
 
Esta dinámica es de carácter vivencial y esta diseñada para ser dirigida en un grupo de no más de 15 
a 20 personas. La facilitadora tiene que estar pendiente de que todas las participantes realicen 
adecuadamente la actividad. Deberá tener una duración de aproximada de 10 a 15 minutos, sin 
sobrepasarse. No se necesitar materiales para su realización, únicamente se tiene que disponer de un 
salón amplio despejado de muebles para una mejor movilización de las participantes.  
Pasos para dirigir la actividad 
“Levántense y cierren los ojos. 
Caminen por la sala muy despacio con 
sus manos detrás de sus espaldas. 
Si usted tropieza con alguien díganle, 
“perdón, discúlpeme”. Si alguien los toca 
a ustedes, díganle, “no me toque”. 
OBJETIVOS 
1. Poner en practica el 
contacto visual, para 
genera diferentes 
emociones en las madres.
2. Observar los 
mecanismos de defensa 
utilizados por las madres 
para evitar la intimidad que 
produce el contacto visual3. Iniciar el proceso de 
percepción de las emociones y 




































Cabe señalar que muchas personas no se permiten vivir de lleno su presente ni sus emociones. 
Tampoco se permiten vivir sus pensamientos para no correr el riesgo de vivir el pasado o el futuro. 
A veces sucede que están pendientes del ayer o el mañana, que no les prestan la atención 
necesaria al presente ni a las personas que se encuentra a su alrededor, por eso es importante 
hacer estas mismas preguntas en la discusión posterior a la dinámica.  
 
4.   Técnicas para la percepción, nombramiento y valoración de las emociones 
 
En esta sección del tercer capítulo del manual se incluyen actividades que 
tienen como objetivo dirigir al grupo de madres hacia la percepción, nombramiento 
y a una pos-valoración de las emociones que se exploren. Es importante remarcar 
que en este proceso se trataran emociones que deberán ser tratadas con mucha 
delicadeza y respeto. Es el papel del facilitador resguardar la seguridad de las 
madres a la hora de compartir sus emociones y brindarles la confianza necesaria 
para lograr compartir sus experiencias y tener una adecuada valoración de sus 
emociones.  
METODOLOGIA 
La actividad es de carácter vivencial. Se realizara en parejas 
para poner en práctica el contacto visual y discutir con su 
pareja las emociones percibidas. Para esto, es recomendable 
otorgarles de 15 a 20 minutos para ejecutar la dinámica. 
Permitiendo siempre un momento después de la dinámica para 
su evaluación, discusión y reflexión. Es de notar que para esta 
dinámica no es necesario ningún material específico, 
únicamente sillas para las madres. 
PASOS PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
 
Se les pide a las madres ponerse de pie y caminar por todo el salón mirando a las personas que se les 
cruza por su camino. Se les indica que cuando hagan contacto visual con otra madre que la traten de 
evitar de cualquier manera para no hacer este contacto, tal como ocurre en la vida real cuando se 
camina por la calle. Se hace esto por 1 o 2 minutos, percibiendo lo que se siente cuando son rechazadas 
por otras y cuando ellas rechazan a alguien.  
 
Después de los 2 minutos, se les dicen que se fijen cuando alguien las mira y mantengan ese contacto, 
siguiendo siempre su camino, hasta que la compañera con quien hacen el contacto visual no este en su 
campo visual. Se tiene que caminar lo más lento que puedan para lograr hacer esta parte. Mientras tanto 
la facilitadora les puede hacer las siguientes preguntas: “que sienten al mirar a alguien así? Observen 
lo que ven, lo que piensan, y lo que sienten emocionalmente y en sus cuerpos. Pónganse en 
contacto consigo mismas”. Se les indica que se queden frente a frente con la vecina más próxima y 
que la miren directamente a los ojos, en silencio. Se les pregunta al grupo lo que sienten en ese instante. 
Se les pide que se tomen de las manos, seguidamente preguntando cuales son sus impresiones. Después 





Las técnicas les permitirán a las madres explorar sus emociones junto con 
sus compañeras de grupo. Es el trabajo de la facilitadora dirigir las dinámicas para 
lograr dar el primer paso de la recuperación del proceso psicológico de duelo de 
las madres y de las etapas en que estas se encuentran. Para esto es 
recomendable hacer uso de la información obtenida de los relatos de las madres, 
de los expedientes y de la información recogida en los días de observación que se 
realizaron los primeros días de la selección de las candidatas. Además de 
enriquecer la dinámica, esto le ayudará a las madres a realizar una reflexión, 







*Continuar con el proceso de auto observación 
 
*Darse cuenta de las molestias y placeres de estar a solas con  
      sus cuerpos. 
     
    * Ponerse en contacto con sus emociones que presentan en ese  
       momento y compararlo con los que tenían al entrar al CET. 
     






























También se le agregar que exploren su cara con sus manos, acariciándola, darle palmaditas 
suaves. Que se toquen el pelo y jueguen con el mismo, sintiendo si es agradable para ellas. Así 
sucesivamente se les puede indicar que sientan con sus manos los brazos, las manos sintiendo las 
texturas, etc. Durante el ejercicio, se le recomienda a la facilitadora pasearse por el salón ayudando 
a las madres que no logran relajarse o que se sienten incomodas, diciéndoles en el oído suavemente 
(como si hablara con un bebe) que no hay nada que temer, que se deje llevar, que usted esta allí para 
cuidar que nada malo le pase. Le puede incluso acariciarle el pelo, la frente o los brazos.  
OBJETIVOS 
Metodología 
Este ejercicio es una técnica de relajación que se utiliza en este caso para poner en contacto a las 
personas con sus cuerpos y sus emociones de una manera vivencial, es algo muy personal e 
individual. Será guiada por el facilitador, quien dará las instrucciones a seguir. Se les recomienda dar 
45 minutos para su ejecución. Para tal fin se utilizaran ya sean sillas o colchonetas y un trapo para 
taparse la cara u ojos.  
PASOS PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
Se les pide que se acuesten sobre las colchonetas o bien sentarse en una postura cómoda y que 
cierren los ojos. Es opcional si se quieren quitar los zapatos. Se da inicio a la actividad 
diciendo que van a tomar conciencia de sus cuerpos y sentir lo que tienen. En este instante se 
dan 10 a 20 segundos para lograrlo.  
 
Se les dice con voz suave, tranquila y reconfortante que respiren profundo y lentamente, hasta 
que les suba el abdomen. Esto se repite 3 veces diciendo lo siguiente: “saboreen el aire que 
entra por la nariz, llena los pulmones y sale por la boca. Fijen su atención a su estomago como 
este sube y baja con cada respiración”. Después de las 3 respiraciones se les pide que se 
tranquilicen y se fijen en los músculos de la cara que endurezca o arruguen las diferentes 
partes de la cara y luego la aflojen (los ojos, la nariz, la frente). Se sigue con los brazos, 
apretándolos y luego relajándolos. Repítales que tomen conciencia de las sensaciones que 
aparecen en su cuerpo. Ahora, con la espalda se repite el ejercicio de contracción y el 
estomago y las piernas. 
 
 Aun con los ojos cerrados se prosigue a indicar a las madres que tomen conciencia de su piel, 
del calor, de su cuerpo contra la silla o colchoneta, con su ropa, que capten los  
olores que hay en el ambiente. Que escuchen el ritmo de su respiración y la del latir de su 
corazón. Que se den cuenta de los placeres y las molestias que les ha generado el ejercicio. 
Después de 5 minutos se les pide que abran los ojos y se sienten despacio en su lugar. Luego 





      Desarrollar la habilidad de percibir diferentes 
       emociones en uno mismo. 
 
      Desarrollar la habilidad de expresar los  
              Sentimientos relacionados a su duelo. 
      
 Desarrollar la habilidad de escuchar a las  















 Se les pide a las madres que se levanten y caminen por la sala. A la señal de la 
facilitadora, se deberán parar frente a la compañera que este mas cerca.  
 
 Mirándola fijamente a los ojos deben examinar en silencio la siguiente emoción: 
miedo. Tomaran su turno en decir “te tengo miedo” y “no te tengo miedo”. También se 
les puede pedir que exploren este sentimiento en relación a sus hijos/as con 
discapacidad, de la manera que ellas ventilen las emociones del duelo con otras madres. 
No se debe tratar de aminorar la expresión con frases como “un poco”. Al final de este 
encuentro se separan y se dirigen a otra compañera a hacer lo mismo. Una vez que lo 
hayan compartido con 2 participantes se puede cambiar de emoción. 
 
 Se puede seguir con la emoción: odio. Expresándolo de manera que ellas tengan que 
completar la frase: “te odio por…” o también la frase “te aprecio por…”.  
 
 Luego se prosigue con la frase: “me siento sola porque…” y “me siento bien cuando 
platico con alguien por que…” . 
 
 Finalmente, se hace el mismo procedimiento con las frases: “Me siento triste por…, me 
siento contenta por…, y me siento fría/distante por…” esto se hace en dos o tres 
oportunidades cambiando de pareja. Cada una de ellas tomando su turno para expresar 
lo que sienten y la otra escuchando a su pareja. 
 
Se concluye esta actividad como todas las anteriores con un círculo de 




Es una dinámica vivencial, realizada en parejas. Tiene una duración aproximada de 30 a 40 
minutos. No requiere de materiales para su ejecución, salvo un espacio amplio y donde las madres 
se sientan cómodas. Se recomienda hacer esta actividad con 15 a 20 participantes para tener un 
mejor control de la misma.  





faciltadora registrar lo discutido dentro del círculo y evaluar el estado de 







 Fomentar la participación y la verbalizacion de las emociones entre las madres.  
 
 Percibir los diferentes estados emocionales relacionados con el proceso de 
psicológico de duelo. 
 
 Nombrar los sentimientos derivados de los relatos compartidos por las madres. 
 
 Valorar los efectos de las emociones en sus vidas, en las relaciones familiares y 













Pasos para dirigir la actividad 
 
  La facilitadora inicia la actividad explicándole al grupo que cada madre, una por una, pasaran al 
frente del salón a tomar una de las tarjetas que estarán dentro de la caja o tarro. Una vez que una 
madre tenga en manos su tarjeta leerá su contenido y dirá algo de si misma y de su vida a partir de 
que su hijo(a) haya nacido con la discapacidad o deficiencia o desde que lo diagnosticaron o desde 
que ella empezó a ver las diferencias en su hijo(a). Por ejemplo: Si tiene una tarjeta que diga 
“orgullosa”, ella construirá una frase con esa emoción, comenzando con “yo estoy…orgullosa por 
que no he faltado a ninguna reunión de los grupos de autoayuda”.  
 
 Seguidamente las demás compañeras tomaran esta oportunidad para hacer el señalamiento 
de si están de acuerdo o no con la frase que ha construido esa madre, o quizás le quisieran agregar 
algún comentario tal vez de ellas mismas. Una vez concluida esta ronda se iniciara nuevamente pero 
con la participación de otra madre que pasara a tomar su tarjeta y a formular su frase con lo que 
contenga en su tarjeta. Así sucesivamente se sigue el ejercicio hasta que todas las participantes del 




La siguiente dinámica es una activa participativa, ya todas las madres tendrán oportunidad de 
compartir sus ideas, opiniones, experiencias en cada una de las partes del ejercicio. Por lo tanto 
se recomienda para lograr los propósitos de la actividad un tiempo de duración de 30 a 40 
minutos, siempre incluyendo el espacio para un pos evaluación de la misma. Así mismo, tendrá 
que preparar de antemano los materiales que serán requeridos para la actividad como los son: 
tarjetas o papeles con los adjetivos calificativos (orgullosa, avergonzada, temerosa, triste, 
preocupada, contenta, enojada, nerviosa, insegura, culposa, etc.) escritas en ellas y un 













Hacia el camino del control y  
manejo de las emociones  
y  




























1. Manejo y control de las emociones  
 
En el capítulo anterior el manual explicó como la autorrealización es el 
medio para ayudar a la persona a identificar y reconocer sus emociones y lograr 
avanzar hacia la Inteligencia Emocional. En este capítulo el Manual ofrecerá a la 
facilitadora técnicas para lograr un mejor control y manejo de las diferentes 
emociones que se manifiestan en las etapas del duelo.  
 
El manejo de las emociones es la segunda habilidad de la Inteligencia 
Emocional y es la que ayuda a reconocer el antecedente, el origen y lo que 
provoca cada emoción, esto a su vez le permite a la persona manejar de forma 
más apropiada su estado emocional. Por medio de esta habilidad se encuentra la 
mejor forma de controlar tanto los miedos y ansiedades, como el enojo y la 
tristeza. Una vez que se logra el control necesario de dichas emociones la persona 
podrá someter a un manejo apropiado todas las emociones derivadas de las 
mismas.  
 
De aquí en adelante las actividades de este capítulo del Manual buscan 
conseguir que cada una de las participantes aprenda a adecuar sus emociones al 
momento en que estas se presenten. Una vez que se logra establecer esta 
relación, se debe valorar el significado de cada emoción. Esto quiere decir, que se 
debe reflexionar sobre las consecuencias que pueden tener las emociones que se 
viven en la etapa de duelo tanto para la salud de uno mismo, como el efecto de las 
mismas en el desarrollo y rehabilitación del niño(a). La facilitadora también debe 
tomar en cuenta el significado que tienen estas emociones en la relación madre-
hijo.  
 
Con esta segunda habilidad de la inteligencia emocional, la facilitadora 
deberá impulsar a la persona a que se haga preguntas sobre el valor de las 
emociones tales como la ansiedad, tristeza etc. y del momento en que estas se 
manifiestan. Este paso es indispensable para iniciar un proceso de tranquilización 
lo que ayudará a la persona en la búsqueda de un equilibrio entre la emoción y las 
circunstancias de la misma, es lo que comúnmente se conoce como la aceptación 
del duelo. 
 
La facilitadora debe estar alerta de aquellas personas que deciden ignorar 
por completo la emoción y de las que se dejan llevar por la situación, ya que estas 
corren el riesgo de sufrir un descontrol ya sea en su estado emocional, en su 
cuerpo o en su estado mental. En estos casos, se puede presentar lo que se llama 
un embotellamiento emocional, que es lo mismo que un estado de apatía, o 
indiferencia. Estas son las personas que normalmente se guardan todo lo que 
sienten sin expresarlo a nadie, no lloran, ni ríen a carcajadas, sufren 
silenciosamente, manifiestan alteraciones en su salud física, y sienten dolores y 
padecimientos con frecuencia. Por otra parte, algunas de estas personas cuando 




explosiones o ataques agresivos y muchas veces la descargan con sus hijos, 
pareja o personas con quienes trabajan. Este tipo de personas consideran este 
estado de entristecimiento como algo normal. 
 
La importancia de tomar un control sobre las emociones y relacionarlas con 
las situaciones, es para prevenir que en las personas se desencadene una 
patología. Si esto llega a suceder, se corre el riesgo de desarrollar conductas 
insociables, incapaces de entablar, sostener y mantener relaciones 
interpersonales sanas y adecuadas. Este fenómeno puede suceder en el caso de 
las personas que están en la etapa de depresión del proceso psicológico de duelo. 
En donde la tristeza que las envuelve es tan poderosa y tan seductora, que la 
persona puede auto imponerse un aislamiento que le limita la búsqueda de los 
mecanismos internos necesarios para salir a flote de este estado. La facilitadora 
debe estar al tanto de que esto puede ocurrir también con los demás sentimientos 
que se pueden manifestar en las otras etapas del duelo.  
 
Los estados emocionales de tristeza y angustia son muy comunes en 
madres que tienen hijos(as) con discapacidades. Esto quedo demostrado en la 
encuesta realizada a treinta madres de los Centros de Educación Temprana de 
Los Pipitos Rivas, Ciudad Sandino y Villa Reconciliación, a las que se les pregunto 
que sentimiento experimentaron cuando realizaron que sus hijo(as) tenían alguna 
discapacidad. La facilitadora puede consultar el siguiente cuadro en donde se 
presentan los datos estadísticos sobre dicha encuesta.  
 
Cuadro 17 
Sentimientos generados por la discapacidad de hijos(as) No. % 
Tristeza 18/30 60 
Angustia 16/30 53.33 
Culpa 6/30 20 
Vergüenza 3/30 10 
Inseguridad y dudas 12/30 40 
Desmotivada 10/30 33.33 
Frustrada 12/30 40 
Obligada 5/30 16.67 
Enojada 8/30 26.67 
Niega gravedad del diagnostico 5/30 16.67 
Satisfecha 10/30 33.33 
Ninguno de los mencionados 4/30 13.33 
 
Una vez que se ha logrado identificar el origen, el antecedente y el 
momento en que se da una emoción, la facilitadora le debe preguntar a la persona 
sobre que tipo de pensamientos tuvo cuando sintió dicha emoción. Esta 
información es necesaria porque estos pensamientos son lo que hacen que el 
sentimiento permanezca en la persona por mucho más tiempo de lo que debería 




hábito normal por medio del cual puede lograr controlar la periocidad de cada 
etapa emocional. 
Por otra parte hay que recordar que cada emoción genera un cambio 
hormonal en nuestro cuerpo. No obstante, si la emoción se prolonga estos pueden 
poner en riesgo la salud, tal y como se ilustro en el segundo capitulo del manual. 
Estos cambios pueden durar desde horas hasta días, en el caso de una madre 
con un hijo(a) con disCapacidad que sufre de estrés debido a la situación de duelo 
que sobrelleva, esta se vuelve más nerviosa, mas irritable, no duerme bien y sufre 
de dolores de cabezas. Con emociones como estas, los pensamientos o 
percepciones irritantes se convierten en mini detonantes de descarga hormonales 
de la amígdala. Al mismo tiempo cada descarga hormonal va fortaleciendo la 
emoción y sucesivamente se van acumulando las mismas, sin darle tiempo a que 
las primeras descargas se disipen. Es importante que la persona se percate de 
esta secuencia antes que la misma se torne incontrolable y difícil de manejar. 
 
A lo largo de este capitulo del manual se ha señalado la importancia de 
conocer el proceso de la relación de las emociones con el pensamiento. De igual 
forma se ha subrayado la importancia de conocer los pensamientos con el fin de 
lograr el control de la periocidad de los estados emocional. Asimismo se destaco 
que de no lograrse esto, se producen descargas hormonales que pueden 
convertirse en un detonante de patologías tanto físicas como emocionales. Para 
que la facilitadora ayude a la persona en este proceso de control y manejo de las 
emociones, en este capitulo se ofrecen una serie de dinámicas y ejercicios para 
tranquilizar y lograr controlar la cadena y secuencia de pensamientos y 
sentimientos que son los factores que se pueden ir acumulando negativamente.  
 
2. Actividades para el control y manejo de las emociones 
 
 Las actividades que se presentan tienen por tanto, como objetivo una mejor 
visualización de las emociones percibidas, para su adecuada valoración. Una vez 
que la persona logra “ver” o darse cuenta de que tiene opciones sobre como se 
pueden manejar y relacionar las emociones con los momentos de su vida, tomara 
decisiones que dejan resultados positivos. Consecuentemente, llevara una vida 
mas sana, asumiendo la misma desde un panorama mas amplio y con mayor 
sentido de responsabilidad.  
 
De igual forma se incluirán técnicas de relajación, las que están 
especialmente indicadas en los trastornos psicosomáticos y en todas aquellas 
alteraciones en que la ansiedad o angustia es la causante de los desordenes 
funcionales. De lograrse la relajación esto repercutirá en un mayor autocontrol de 
las conductas emocionales, de comportamiento e intelectuales. Es fundamental 
que la facilitadora advierta a la persona a que no ponga todo su esfuerzo en tratar 
de lograr una relajación desde el primer momento, ya que este esfuerzo puede 
tener consecuencias contraproducentes e incluso puede contribuir a provocar todo 
lo contrario a lo que se pretende con la relajación. En vista de esto es 
recomendable que la facilitadora le recuerde al grupo que alejen de sus mentes 











































En la discusión final, se deben de discutir las emociones y las evaluaciones consideradas 
en la actividad. Como fueron las reacciones de su cuerpo a la hora de hacerse las 
preguntas y estar relajándose. A que conclusiones llegaron. También, es muy importante 
señalarle a las participantes que esta y otras actividades de relajación no solo se pueden 
Objetivos 
• Esta actividad sirve para lograr la relajación y tranquilizacion de las participantes. 
• Puede utilizarse para iniciar una sesión o bien para cerrarla. 
• Permite a la persona estar en mejores condiciones para compartir sus experiencias 
y para evaluar con más claridad lo expresado y vivido. 
METODOLOGIA 
Como las actividades anteriores, es de carácter vivencial. Se recomienda se realice en parejas 
y con la persona con quien la madre se sienta mas a gusto. La actividad tiene una duración de 
aproximadamente de 15 a 20 minutos antes o después de la sesión, en este caso 
recomendamos se realice al finalizar la sesión. No se necesita de ningún material para la 
actividad, se puede hacer desde sus sillas o sentadas en el piso del salón. Es opcional el uso de 
música suave al fondo como música clásica o de sonidos de la naturaleza.  
Pasos a seguir para dirigir la actividad 
 
Para dar inicio a la actividad, la facilitadora pedirá al grupo a que escojan una pareja, con 
alguien que les genere confianza. Luego, escogerán un rincón o lugar del salón donde se 
sentara con esta pareja, sentándose frente a frente.  
 
Luego, con una voz suave dará las instrucciones. Primero, que cierren los ojos y inhalen por 
la nariz y exhalen por la boca. Repetirlo 3 veces, entre cada respiración se les pide que se 
tranquilicen y se relajen. Segundo, que abran sus ojos. Se les indica que en ese momento se 
van a dar masajes con las puntas de sus dedos. Se dirige que se den masajes en la cabeza, 
pueden tomar turno (una primero y luego la otra). Luego, procedan con los hombros, la 
espalda, los brazos, las manos y finalmente las piernas.  
 
Mientras se dan los masajes se les pide que se dejen llevar por la sensación de tranquilidad y 
que evalúen los momentos vividos en el grupo de autoayuda, las emociones que han 
explorado en el mismo, los efectos positivos y negativos generados dentro de él, si ha 




hacer en los grupos de autoayuda sino también en el hogar con sus hijos(as) o sus 











































Hacer la distinción entre las 
emociones imaginadas y las 
reales, mediante la 
meditación. 
Relacionar las 
emociones con el 
momento en que se 
presentan.  
METODOLOGIA 
La dinámica es de carácter vivencial, dejando a cada participante 
la oportunidad de desarrollarla de acuerdo a sus capacidades. Esta 
dinámica es una sencilla introducción a lo que es la meditación. Se 
relaciona con los objetivos del manual, combinando así la meditación con 
la visualización de las emociones sobre un objeto real de la naturaleza. 
Esta dinámica se puede realizar de manera individual como también en 
grupo, en el hogar o lugar de trabajo. Su duración es de aproximadamente 
5 a 10 minutos Necesitara de una grabadora y música suave
PASOS PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
Se les pide a cada participante que escoja un objeto de la naturaleza (flor, piedra, hoja, etc.). Se les pide que se 
sienten con el objeto de frente. Se pone música suave al fondo y se les indica que observen las características del 
objeto, que conecten lo que piensan sobre el objeto con lo que sienten. Se les indica que cierren sus ojos, y sigan 
explorando lo que tocan sus manos de este objeto, que sensaciones, pensamientos tienen en ese momento preciso, 
que emociones les genera. La facilitadora les dirá el siguiente mensaje, manteniendo el mismo tono de vos suave, 
tranquila y relajante. “Alguna veces el ver y el imaginar se entrelazan y solo podemos ver lo que nos dice la 










1. Relacionar las emociones con momentos y personas específicas del proceso 
psicológico de duelo de las madres. 
 
2. Trasladar los pensamientos y emociones del proceso psicológico de duelo 
en un objeto real, que les permita visualizar los momentos o experiencias 
que tengan mayor significado en las vidas de estas madres. 
 
3. Ayudar a las madres a puntualizar adecuadamente el origen de las 



























La dinámica es de carácter vivencial e individual. Para esta dinámica la facilitadora tendrá que 
preparar de antemano una serie de materiales; materiales como revistas viejas, periódicos, retazos de 
telas de diferentes texturas y diseños. Además de pegas, tijeras, papel bond, cartulina, crayones, 
pinturas, u otro material que tengan disponible en el CET para la construcción de los Collage. Se 
necesitaran mesas y sillas para la realización de la actividad. Se les otorgara al grupo 20 minutos para 
la elaboración de los Collage y otros 20 a 30 minutos para su discusión.    
PASOS A SEGUIR PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
 
Se inicia la actividad anunciando que van a hacer un retrato visible y sensible de alguien o 
algún momento que sea muy importante para ellas (el nacimiento de alguien, tu hijo(a), esposo, 
etc.). Luego van a elegir los materiales que crean que representen lo que van a plasmar, si es 
necesario cortar, recortar, hacerlo. Todo con el propósito de recrea la imagen que tienen en sus 
mentes y que represente de la mejor manera lo que siente. Escogiendo los materiales que mejor 
expresen lo que siente dentro de uno misma. Sentimientos tales como la felicidad, tristeza, 
entusiasmo, timidez, soledad y otros se pueden expresar mediante los colores de las revistas, 
texturas de las telas, los motivos o diseños que formen, las formas que recorten, la manera en 
que lo acomoda todo, el diseño de la tela, los objetos que le coloque a su collage, como 
botones, flores, ramitas, etc.  
Posteriormente se hará una reflexión en grupo sobre lo que cada quien hizo. Como lo hizo. Que 
materiales utilizo y porque? Como la hace sentir esa persona? En que momentos la hace sentir 


















Lograr como consecuencia el establecimiento de determinadas actitudes y 
actividades cognitivas. 
 
Relajar a fondo los músculos del cuerpo, para iniciar el alivio de los trastornos tipo 
psicosomáticos.  
 
Conseguir un correcto autocontrol psicoemocional, reduciendo así las ansiedades, 












 1. Sentarse o estirarse en silencio en 
una postura cómoda. 
 2. Cerrar los ojos. 
 
5. Relajar a fondo todos los músculos del cuerpo dejándolos “sueltos”, apoyados en la superficie donde se 
encuentren, como si tuvieran la sensación de que esa parte nos pesara mas de la cuenta.  
6. Empezar por los pies, pensar que nos están pesando, que se apoyan libremente sobre el sofá, cama, 
colchoneta, etc., avanzar lenta y progresivamente esta sensación de pesadez con el resto del cuerpo: las 
piernas, las manos, los brazos, el abdomen (sentir que toda la espalda se apoya relajadamente sobre la 
superficie donde nos encontramos) y así hasta los músculos de la cara. Mantenerlos relajados. 
Pasos para dirigir la  
técnica de relajación 
Objetivos 
METODOLOGIA 
Es una técnica de relajación que a pesar de hacerse en grupo es de carácter individual, ya que cada 
persona avanza a su propio ritmo y logra lo que pueda en el tiempo estipulado. Es una técnica que se 
puede realizar en un sitio con poca o mucha luz, preferiblemente en un sitio poco ruidoso. Se puede 
realizar tanto en el hogar como en el trabajo y por supuesto en el CET, inclusive, con sus hijos. Se 
recomienda, que se haga dos veces al día, por la mañana y en la noche. Cuando se realice la técnica se 
les permitirán unos 15 minutos. Esta es una técnica sencilla que permite llegar a la relajación sin 




7. Respirar por la nariz. Tomar conciencia de la respiración. Al aspirar, decirse a si mismo la palabra “uno” 
luego “dos”, y así progresivamente. Respirar con naturalidad, no profundamente.  
8. Continuar durante 10 a 20 minutos. Pueden abrir los ojos, para comprobar el tiempo, pero no utilizar 
un despertador ni un sistema de alarma. Al terminar, permanecer sentado durante algunos minutos mas, 
primero con los ojos cerrados y después abiertos. No levantarse hasta que hayan pasado algunos minutos. 
9. No preocuparse por conseguir un nivel de relajación profunda. Mantener una actitud pasiva y dejar que 
la relajación se presente según su propio ritmo. Si aparecen pensamientos perturbadores, debe intentar 
ignorarlos no ocupándose de ellos y volviendo a repetir “uno”. Con la práctica la respuesta sobrevendrá 
sin apenas esfuerzo. 
 
 
3.   La Automotivacion  
 
 La tercera habilidad de la inteligencia emocional que contiene este capítulo 
es el de la auto motivación, la que permitirá reorientar las vidas de las madres 
hacia objetivos o metas mas positivas. Esta es la habilidad que ayuda a la persona 
a canalizar las emociones hacia dichos objetivos y metas, e igualmente permite a 
la persona a retrasar las reacciones impulsivas. 
 
 En el caso de la persona que sufre un proceso de duelo, la 
automotivación plantea la reorientación de los pensamientos pesimistas y 
negativos y le sirve de ayuda para distraer la mente. Una forma de lograr esto, es 
por medio de la distracción positiva, con la cual se deja de alimentar estos 
pensamientos, logrando así que la mente se distraiga hasta que reemplaza los 
pensamientos obsesivos por unos más propositivos. La facilitadora debe recordar 
que en el caso de duelo, la idea de la distracción positiva facilita a la persona a 
buscar alternativas y encontrar soluciones sanas que le permiten superar las 
etapas del duelo. 
 
También hay que dejar claro de que no se trata de negar o evitar las 
emociones negativas sino de presentarle a la persona alternativas viables, para 
evitar prolongar los estados de ánimo que son perjudiciales para la salud lo que 
dificulta la posibilidad de tener relaciones interpersonales sanas y adecuadas. 
 
 Una de las formas que recomienda la inteligencia emocional para distraer a 
la persona, es por medio del ejercicio y actividades físicas, tales como el caminar, 
correr, dar un paseo, bailar, etc. También existe otra manera de distraer la 
atención de los pensamientos obsesivos, y esto es retándolos y cuestionando la 
validez de los mismos, sustituyendo las alternativas negativas por unas mas 
positivas.  
 
Además de lograr la distracción de los pensamientos negativos, las 
actividades antes mencionadas pueden generar emociones positivas, tales como 
la motivación, la confianza, y el entusiasmo. Estos dos aspectos logran activar la 
memoria, generando en el caso de las madres que sufren el duelo, el traer a la 
memoria momentos agradables o recordar acontecimientos positivos. De esta 




distracción positiva no solo se mejora el estado de ánimo, sino también la calidad 
de vida de la persona. 
 
 La facilitadora debe recordar que la autoestima que tenga una madre que 
vive un proceso de duelo necesita de estas experiencias positivas para generar 
sentimientos de esperanza lo que le permitirá poder plantearse objetivos a 
mediano y largo plazo. Estos sentimientos le sirven de consuelo a la madre, aun 
cuando no se realicen las expectativas que se planteaba para con su hijo(a) con 
disCapacidad. Por lo tanto una buen nivel de autoestima le permite mantener la 
motivación para seguir adelante, pese a las dificultades encontradas en el camino 
de la recuperación de su hijo(a).  
Si se consigue un nivel de optimismo moderado esto permitirá que la madre 
con hijo con discapacidad pueda reevaluar dentro de un mejor estado emocional, 
cualquier sentimiento de fracaso que como madre pueda sentir. De igual forma 
puede tomar este sentimiento como algo que debe y puede cambiar e incluso 
aprender a superar el mismo. 
 
 
4.   Actividades dirigidas a la automotivación 
 
Las actividades que se presentan a continuación, son actividades dirigidas 
a trabajar los aspectos de la autoestima. Si se elevan los niveles de autoestima 
con las madres que sobrellevan el proceso psicológico de duelo será mas fácil 
reemplazar pensamientos negativos, como los de culpa, angustia etc. que puedan 





































• Compartir  con las participantes las opiniones y valoraciones 
positivas. 
OBJETIVOS 
• Darle la oportunidad a las madres a portar sus elogios y 
“apropiarse” de ellos. 
 
• Dar a conocer otros aspectos positivos de la persona que tal vez 








Esta es una actividad grupal. Su objetivo es aumentar la autoestima de la madre 
usando la opinión y valoración que hacen las demás participantes de ella. Tiene una 
duración de aproximadamente de 20 a 30  minutos. Los materiales que necesitara 
preparar de antemano son: una hoja en blanco para cada una de las participantes y un 













PASOS PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
 
La facilitadora distribuirá a cada participante una hoja en blanco con un pedazo 
de tape para que esta se la pegue en la espalda. Una vez que cada una tenga su hoja 
fijada en sus espalda, la facilitadora les pedirá a todas a que caminen por el salón, 
viéndose a los ojos. Después de 2 minutos, se les pedirá que ahora con sus lápices, cada 
integrante deberá escribir en cada hoja de cada participantes un piropo o una cualidad 
de esa persona, con letra grande sin firmar por quien fue escrito. Un ejemplo de esto 
puede ser “sos alegre”, “me gusta tu sonrisa”, al final si son 10 participantes cada una 
tendrá escrita 9 frases en sus hojas. 
 
 Cuando terminen, se les pide que regresen a sus lugares. La facilitadora les 
indicara que compartirán los piropos que les escribieron pero esta vez en primera 
persona para apropiarse de ellos, por ejemplo “soy alegre”. Al mismo tiempo, la 
facilitadora les puede preguntar después de leer cada frase, que la analice y piense si 




















La siguiente dinámica es grupal. Tiene el propósito de relacionar una emoción específica con 
posibles maneras de mejorar o aumentar esa emoción o estado de ánimo. Esta dinámica se 
puede hacer en grupos de niños hasta con adultos. El único material que se necesita para su 
realización son: 1 cartulina, papelografo o pizarra, marcadores o tizas, y lápices de colores. 







1. Mejorar los estados de ánimo de las madres mediante el uso de la creatividad, la 
actividad física y el apoyo social de las integrantes del grupo. 
2. Relacionar las diferentes emociones con actividades específicas, con alternativas 
que ellas puedan aplicar en el hogar, con sus hijos(as), para detener la secuencia 
de los pensamientos y emociones obsesivas. 
3. Implementar las distracciones mentales y animar a las participantes.  
METODOLOGIA 
PASOS PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
La facilitadora le pedirá al grupo que expresen algunos estados emociones que estén sintiendo en ese  
preciso momento, o los que comúnmente han experimentado. Una por una, pasará a la pizarra, al 
papelografo o a la cartulina y dibujará una carita que mejor exprese la emoción que compartió, cada 
carita con un color diferente si es posible. Una vez dibujada unas 3 o 5 caritas, se les pedirá que se junten 
en parejas para discutir actividades, o maneras de cómo puedan, ya sea aumentar o mejorar los estados 
de animo. Después, en plenario, cada pareja planteará los métodos que sugirieron para las emociones y 
estas se plasmarán en la pizarra debajo de cada carita.   
 
 Seguidamente, la facilitadora preguntará quien en el grupo se siente como una de las caritas, por 
ejemplo triste y se le(s) que realice(n) una de las actividades correspondiente a esa carita que fueron 



















Esta dinámica, para tener mayor efectividad, debe realizarse en grupo. Ya que el grupo hará 
un tipo de “feedback” o retroalimentación a la participante de las cualidades que han podido observar 
en la madre. Así, la madre cree cada vez más en sus potencialidades tanto como madre como mujer y 
reorienta sus pensamientos y emociones hacia metas u objetivos más positivos. Para esta dinámica no 
será necesario preparar ningún material. Se necesitaran sillas, colchonetas si es posible. El tiempo que 






Ejemplo de la dinámica 
Estrategias afectivas para los que están… 
   
Triste   aburridas  alegres 
OBJETIVOS 
Expresar las cualidades 
que cada una reconoce 
de la otra.
Fomentar las 
redes de apoyo.  
METODOLOGIA 
PASOS PARA DIRIGIR LA ACTIVIDAD 
 
La facilitadora le pedirá al grupo a hacer un círculo sentados ya sea en sus sillas o en 
las colchonetas. Sin darles mas instrucciones se pedirá a una voluntaria a sentarse en el 
centro del círculo, aquí se les hace el señalamiento que todas pasarán su turno sin olvidarse 
de ninguna. Cuando la voluntaria se sienta en el centro, se le pide a alguien del mismo que le 
dirija la palabra por su primer nombre y le diga tres cosas positivas que ha observado de ella, 
ya sean esto, tres cosas que sabe que va a lograr, o tres cosas que le gusten  agraden de ella, 
manteniendo siempre el contacto visual entre ellas. 
















La Empatía  
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1. La Empatía y el Manejo de las Relaciones Interpersonales 
 
Para lograr mejores resultado en la recuperación emocional de las madres 
que sobrellevan un proceso de duelo, el manual ha subrayado la importancia de 
seguir todos los pasos que la inteligencia emocional recomienda. Razón por la 
cual en los capítulos anteriores la facilitadora pudo poner en práctica tres de las 
cinco habilidades de la inteligencia emocional. Con el fin de concluir este proceso 
de rehabilitación, el manual presentará en este capítulo las últimas dos habilidades 
de la misma, las cuales deberán lograr la empatía y al mismo tiempo un mejor 
manejo de las relaciones interpersonales de las madres, que constituyen el 
principal objetivo de la inteligencia emocional. 
 
Tal y como se expresó anteriormente, la empatía y el manejo de las 
relaciones interpersonales son la cuarta y quinta habilidad de la inteligencia 
emocional. La empatía se logra con más facilidad una vez realizadas con éxito las 
habilidades anteriores como lo son la autorrealización, el control y manejo de las 
emociones y la automotivación. Una vez que la persona es capaz de reconocer y 
de percibir sus estados emocionales será capaz de reconocerlos en las demás 
personas. Esto es precisamente de lo que trata la empatía, es la capacidad de 
percibir los estados de animo de otras personas, sentirlas y evaluarlas sin 
perder de vista las emociones que estas generan en uno mismo. 
 
Para que la facilitadora tenga una mejor comprensión, es bueno resaltar 
que la empatía es una habilidad que se empieza a aprender desde la infancia, 
etapa en que los padres juegan un papel importante, en el proceso de aprendizaje 
de sus hijos(as). Esto ocurre por medio de la sintonización, que son los 
intercambios repetidos que se dan o no se dan entre los padres e hijos(as) en los 
momentos de intimidad. Los niños aprenden a como reaccionar ante el dolor y 
otros sentimientos de las personas ajenas, de acuerdo a las reacciones que 
observan en los padres. No obstante, este aprendizaje incidirá en la forma de 
cómo los mismos enfocarán sus propias emociones en la adolescencia y en la 
adultez. 
 
En el caso de las madres que llevan un proceso de duelo la empatía se 
puede desarrollar mejor si la pone en práctica en el círculo familiar y en particular 
con sus hijos(as) con disCapacidades. En vista que las madres del grupo de 




podrán mejorar la calidad de atención que brindan a sus hijos y facilitar este 
proceso de enseñanza, mostrándoles por ejemplo, que sus emociones son 
captadas, aceptadas y correspondidas como parte de un proceso natural.  
 
Para que la facilitadora tenga un mejor conocimiento de cómo desarrollar 
esta habilidad, tiene que saber que la empatía depende mucho de la habilidad de 
percibir toda o gran parte de la comunicación no verbal, que según estudios 
comprende el 90% de toda la comunicación humana. De igual manera debe estar 
al tanto de que la amígdala en conjunto con el área visual del cerebro son los que 
constituyen los principales receptores de los estímulos que reaccionan a los 
gestos y a las expresiones faciales.  
 
Sin embargo, para que la persona pueda captar con éxito este tipo de 
comunicación no verbal de los sentimientos, es necesario que ya haya aprendido 
las tres habilidades de la inteligencia emocional antes mencionadas. Esto quiere 
decir que la persona se debe encontrar en un estado de calma y estar lo 
suficientemente receptiva para que las señales puedan ser procesadas y 
reproducidas por el propio cerebro.  
 
Para lograr un mejor desarrollo de la empatía, el manual le ofrecerá a la 
facilitadora algunas dinámicas sobre las mismas. No obstante, es esencial 
subrayar que a lo largo de todo el proceso contenido en este manual ya se ha n 
venido dando pasos importantes que han contribuido a mejorar la empatía de las 
madres que participan en el grupo de autoayuda y al mismo tiempo se han dado 
algunos pasos para el manejo de las relaciones interpersonales sanas y 
adecuadas de las mismas. 
 
La última y quinta habilidad señalada por la Inteligencia Emocional, es el 
manejo de las relaciones interpersonales la que es la culminación de todo el 
proceso que se ha venido describiendo. Por medio de esta la persona desarrolla 
las habilidades necesarias que la llevan a ser una persona mas competente 
socialmente. En el caso de las madres que atraviesa el proceso psicológico de 
duelo esta le sirve para poder relacionarse con los(as) demás personas, inspirar, 
persuadir, influir en la familia, en su trabajo, y en los Centros de Educación 
Temprana de Los Pipitos de una manera sana y adecuada.  
 
La facilitadora debe reconocer que en esta última etapa la madre ya ha 
aceptado el duelo y ha podido readaptar su vida de una manera adecuada sin 
dejarse llevar por pensamientos y emociones descontroladas e impulsivas. Esto 
quiere decir que a pesar de la condición de discapacidad que sufre su hijo, la 
madre podrá expresar con mayor facilidad sus emociones con respecto a la 
condición de su hijo(a) sin tener que aminorar, exagerar, ocultar o sustituir dichas 
emociones. Finalmente, tanto la facilitadora como la madre deben estar claros de 
que con todo el conocimiento que ha aprendido en el desarrollo de este manual, 
además de ponerlo en práctica de forma personal y con las demás madres del 
grupo de autoayuda, también podrá transmitirlo a sus hijos(as) lo que a su vez 





2. Dinámicas de Empatía y de diversión: 
 Las dinámicas que se presentan a continuación, son actividades dirigidas a 
trabajar los aspectos de la empatía de una manera entretenida. No se incluyen 
actividades de diversión directamente, porque las facilitadoras se pueden auxiliar 
de su propia memoria y experiencias, además de la diversidad de materiales 









































• Remarcar las diferencias que se pueden dar entre lo que se ve, lo que se 
siente y lo que uno imagina en cuanto a la expresión y recepción de una 
emoción.  
• Expresar las opiniones/ interpretaciones que puede uno hacer de una 
forma mas objetiva, directamente a la persona. 
METODOLOGIA 
Esta dinámica debe hacerse en grupo, ya que se estará estudiando las expresiones 
faciales de las integrantes del grupo. Se estará aprendiendo a distinguir las 
diferencias entre las emociones propias y las de las demás. Por lo que para la 
realización de la actividad se debe otorgar unos 30 minutos. No será necesario 
preparar ningún material para esta actividad, ya que solo necesitara los ojos y los 
cuerpos de las participantes.  
Pasos para dirigir la 
actividad 
Se puede hacer en parejas escogidas al azar. Se ponen cara a cara ya 
sea de pie o sentadas. Una se dirige a su compañera: “Yo veo (por ejemplo) 
tu frente fruncida. Me imagino que estas enojada. Siento que así no puedo 
tener trato con vos”. A su vez, la otra hace el mismo proceso varias veces. Lo 
que ve y oye es objetivo, lo que ve todo el mundo igual. Lo que imagina es 
nuestra interpretación de lo que ha visto y a veces coincide con la realidad. 
Tener cuidado de no decir “veo que estas nerviosa”, sino con mas exactitud, 
“veo tus facciones contraídas, me imagino que tenés miedo y siento que eso 
me molesta”. Al final se puede discutir el ejercicio y aclarar o rectificar lo 
















ª  Desarrollar las habilidades de observación de la 
comunicación no verbal. 
ª Poner en práctica la empatía, la retroalimentación entre las 
participantes. 















Se le entrega a cada integrante una copia de las hojas que se encuentran en los anexos y un 












Esta es una dinámica grupal. Tiene como propósito compartir  entre las participantes las impresiones que cada quien recibe 
de la conducta o comunicación no verbal de las personas, formando así una impresión de ellos en nuestras mentes 
(clasificaciones, etiquetamiento). En el duelo, las demás personas pueden ver  solamente un aspecto de nuestra conducta y 
asumir algo que tal vez no sea como ellos suponen o incluso debido al estado de uno percibe al otro de una manera que 
puede ser errónea. Por  lo que la dinámica además de entretenida, ayuda a las integrantes a tomar una  parte mas activa en 
la retroalimentación y observación. Aprendiendo así la habilidad de la empatía. La dinámica dura aproximadamente 20 
minutos y necesitara distribuirle a cada participante una hoja que encontrara en el anexo. 
PASOS PARA DIRIGIR 
LA ACTIVIDAD 
1. Aquí tenemos una hoja con las 
descripciones de personas que ustedes 
conocen muy bien. 2. Escriban el nombre de la 
persona que mas cuadre con 
la descripción. Si cree que 
hay más de 1 persona con 
esa descripción escriba su 
nombre también. 
3. Si no cree que nadie encaja 
con la descripción déjela en 
blanco y sigua con la siguiente. 





Para esta parte de la actividad se les otorga unos 5 a 10 minutos, luego de manera 
voluntaria compartirá con el resto de las participantes sus respuestas y una breve 
explicación del porque asocio la descripción con esa persona. Luego, se le pregunta a la 





Capitulo 1: Actividades de presentación y cohesión grupal 
 
Nombre de la actividad: La Fortaleza 
 
Objetivos:  
• Demostrar lo que un grupo unido puede lograr cuando juntas trabajan para 
lograr lo que se proponen. 
 
• Reflexionar sobre su unión pueden ser lo suficientemente fuerte como para 
impedir la salida o entrada al mismo de miembros extraños. 
• Enseñar mediante la diversión el sentido de pertenecer y ser aceptada a un grupo 
de madres con los mismos objetivos que uno. 
 
Metodología: La siguiente actividad es participativa, con carácter recreativo. Se 
recomienda su uso en grupos de 20 a 25 personas. Tiene una duración aproximada de 20 
minutos. El único material necesario para su ejecución es disponer de un espacio amplio, 
como un salón o un patio.  
 
Pasos para dirigir la actividad: Se inicia la actividad con la facilitadora invitando a todas 
las participantes a colocarse en círculo de pie, manteniéndose unidos, colocando los 
brazos sobre los hombros de sus vecinos más cercanos. Se le pide a una persona 
voluntaria pase a quedarse fuera del grupo. Se le indica al grupo que cierren los espacios 
que puedan quedar entre cada una de ellas, siempre manteniéndose en circulo y con los 
brazos entrelazados.  
 
Luego, se le dan las instrucciones a la persona que esta fuera del grupo a tratar de entrar 
dentro del grupo, dándole la opción de emplear los medios que crea convenientes, 
siempre y cuando estos no le hagan daño físico a sus compañeras. Mientras tanto, el 
trabajo del grupo será de impedirle la entrada. Pasados unos 5-7 minutos de intento, sea 
que lo logre o no, se le indica al grupo a reunirse a analizar lo sucedido. Primero se le 
pregunta al voluntario que intento penetrar el círculo, como se sintió y que experiencia le 
puede contar a las demás. Luego las demás participantes pueden decir como se sintieron. 





Variación: una variante que se le puede hacer a este ejercicio consiste en que el 
voluntario este dentro de la “fortaleza” e intente salirse de ella. Este ejercicio es de uso 
por dos razones: A) Porque requiere movilización de fuerza física cohesionada y puede 
prestarse a que algún miembro del grupo resulte lastimado, para lo cual la facilitadora 
tiene que estar atenta en orden de evitarlo. (Si así sucede se interrumpe el ejercicio de 
inmediato). B) porque así como se moviliza fuerza física también puede movilizar fuerza 
psicológica o conflictos intensos en personas que por razones de experiencias 




Nombre de la actividad: El Lazarillo 
 
Objetivos 
• Facilitar el desarrollo de la confianza en las compañeras. 
• Desarrollar el sentido de identidad y cohesión grupal. 
• Distraer a las madres de la rutina mediante la recreación. 
 
Metodología: La actividad es una dinámica participativa activa, que tiene elementos de 
actividades de recreación y diversión para lograr sus propósitos. Se recomienda realizar 
este tipo de actividad en grupos con un número de participantes no mayor de 20 a 25. La 
dinámica tiene una duración aproximada de 45 minutos. Dado el grado de actividad de la 
misma, se recomienda tener un salón amplio, o puede realizarse en un patio espacioso. 
También se necesitaran pañuelos grandes en número igual a la mitad de las participantes, 
si por ejemplo participan 20 madres, se necesitaran por lo máximo 10 pañuelos.  
 
Pasos para dirigir la actividad: Se inicia la actividad dividiendo al grupo en parejas, y se 
reparte un pañuelo a una madre de cada pareja, así que cada pareja tendrá un pañuelo 
cada uno. La facilitadora dará la indicación de una de ellas servirá de lazarillo (guía) y la 
otra de ciega por lo tanto esta usara el pañuelo para taparse los ojos. 
  
Una vez que este amarrado el pañuelo, el facilitador pondrá “obstáculos” (sillas, rollos, 
escaleras, personas, etc.) por todo el salón y el lazarillo conducirá a su ciega por el salón 
evitando los obstáculos sin que esta se tropiece o se haga daño.  
 
La facilitadora tomara nota de lo observado dentro del grupo, de su dinámica y fijándose 
especialmente en la forma que sean conducidos los ciegos por sus lazarillos. Fijarse en 
detalles como donde coloca sus manos y brazos, por donde lo conduce, con reacciona la 
ciega, si le informa sobre lo que esta viendo, el tono de voz que utilice, si la invita a palpar 
con sus manos objetos que aparezcan al paso, etc. Para poder hacer un mejor registro de 
lo anterior es mejor si pasan las parejas por turnos, así no habrá un caos en el salón. Esto 
se realiza por unos 10-15 minutos. 
 
Pasado este tiempo se llama a las parejas al lugar de partida y se les invita a cambiar de 
roles. Se repite lo anterior con las nuevas ciegas y lazarillos pro otros 10-15 minutos. Al 
finalizar este tiempo, se reúnen todas las participantes a revisar los resultados de la 
experiencia, a discutir lo observado por la facilitadora y a plantear el concepto de 
confianza en el grupo. A expresar como se sintieron de ciegas y de lazarillos. Cuales son 
aquellas madres cuyas defensas son fáciles de vencer y saben comunicarse y cuales son 





Nombre de la actividad: Rompecabezas del grupo 
 
Objetivos:  
• Demostrar la eficacia del trabajo en equipo y los beneficios que se obtienen en 
el trabajo colectivo. 
• Conocer los roles que cada una adopta dentro de un grupo. 
• Dar el espacio a las madres para opinar, discutir, reflexionar con sus 
compañeras para romper el hielo. 
 
Metodología: esta es una dinámica grupal que sirve para fomentar la participación 
individual dentro del contexto de un grupo, además de crear la identidad de grupo, 
unificándolas bajo un mismo propósito. Por lo que la dinámica tiene una duración 
aproximada de 20 a 25 minutos. Para esta dinámica la facilitadora necesitara preparar de 
antemano el siguiente material: 4 o 5 sobres conteniendo pedazos de cartulina que 
componen las partes de un rompecabezas.  
 
Pasos para dirigir la actividad: La facilitadora solicita que el grupo se divida en 4 o 5 
subgrupos de igual número, aproximadamente 4 a 5 personas para cada uno. A cada 
grupo se le hace entrega de un sobre conteniendo sus respectivos rompecabezas. La 
facilitadora les explica que cada grupo en completo silencio deberá armar su propio 
rompecabezas con la colaboración de todos los miembros del grupo. El grupo ganador 
será aquel que arme primero su rompecabezas. Después que el primer grupo en armar su 
rompecabezas se anuncie como ganador se les otorga otros 5 minutos para concluir la 
actividad. En el pos análisis, la discusión grupal o en la reflexión final, la facilitadora hará 
girar las reflexiones sobre la importancia de la comunicación para poder realizar el trabajo 
en un equipo y sobre la importancia de tener a mas miembros en el grupo en el cual uno 
podrá apoyarse. 
 
Se solicita que cada miembro del grupo exprese lo que experimento al realizar la dinámica 
y sobre el papel positivo o negativo que jugo uno u otro miembro del grupo y sobre como 
este puede asociarse al trabajo de un grupo en la comunidad.  
 
 
Capitulo 3: Actividades dirigidas a la autoobservacion   
 
Nombre de la actividad: Lo que siento mediante la arcilla o pasta de sal 
 
Objetivos: 
• Acercar a las personas a sus sentimientos, ya que las personas que están muy 
distanciadas de ellos  
• Permitir que las personas por medio de la exploración de las sensaciones 
provenientes de los sentidos “desbloqueen” y se conecten con sus emociones. 
• Generar en las personas que tienden a ser inseguras y temerosas, una 
sensación de control y dominio a través de la manipulación de la arcilla. 
• Utilizar la arcilla como un “puente” para la expresión verbal de las personas 






Metodología: Esta es una dinámica vivencial ya que se hará uso de los sentidos y de las 
sensaciones provenientes de cada individuo para percibir dichas sensaciones del cuerpo. 
Por lo que la dinámica tendrá una duración de aproximadamente 30-45 minutos. Como es 
de notar se necesitara esta actividad, ya sea, arcilla, plastilina o pasta de sal.  
 
Pasos para dirigir la actividad: Se les pide que cierren los ojos mientras realizan la 
actividad. Se les pide que perciban con los ojos cerrados, como sus dedos y manos se 
tornan más sensibles en la arcilla y hasta la pueden sentir mejor. Cuando tienen los ojos 
abiertos, ellos pueden interferir en su sensación de la arcilla. Por lo que se les dice que lo 
ensayen de ambas maneras para confirmarlo. Si necesitan echar un vistazo de vez en 
cuando, esta bien, pero después vuelvan a cerrar los ojos. Luego se les indica que se 
sienten por un momento con las manos sobre su trozo de arcilla. Que hagan un par de 
inspiraciones profundas. Y que ahora sigan las instrucciones paso a paso. 
 
Sientan el trozo de arcilla como es ahora- hágase amiga de el. ¿Es suave? 
¿Áspera? ¿Blando? ¿Grumoso? ¿Fría? ¿Tibia? ¿Húmeda? ¿Seca? Agárrenla y 
sujétenla. ¿Es liviana? ¿Pesada? Ahora bájenla y pellízquenla. Usen las dos manos. 
Pínchenla lentamente. Ahora más rápida. Denle pellizcos grandes y pequeños. Háganlo 
durante un rato. Ahora, apriétenla…ahora, alísenla. Usen los pulgares, los otros dedos, 
las palmas, el dorso de las manos. Hagan una pelota con ella. Pellízquenla, aplánenla, 
golpéela, palméenla, cachetéenla. 
 
 Desgárrenla…saquen pedazos grandes y pequeños. Amontónenla, cójanla y 
bótenla Háganlo de nuevo, háganlo mas fuerte. Hagan un fuerte ruido al tirarla. No teman 
al ruido ni al tirarlo fuerte. Ahora, agarren un pedazo y hagan una culebra. Se adelgaza y 
alarga a medida que la amasan. Envuélvansela alrededor de la otra mano o de un dedo.  
 
Cuando las personas hacen este ejercicio por primera vez en grupo, a menudo se 
escuchan risas y conversaciones. Por eso la facilitadora habla con suavidad, dando 
instrucciones en forma casi ininterrumpida y pronto se quedan muy quietos, concentrados 
en escuchar muy involucrados. 
 
 Después se conversa sobre la experiencia: ¿Qué les gustó más? ¿Qué les 
disgusto hacer? ¿En que le hizo pensar el hacer tal cosa? ¿Hay algo que se les vino a la 
memoria en algún momento? ¿Como los hizo sentir?  
 
Una variante: una variante que se le puede hacer al ejercicio anterior o agregarle, es 
que se les pide que hagan un objeto con la arcilla y luego lo describan como si se tratara 
de ellas mismas. ¿Se le puede preguntar como sos usado? ¿Como podrías ser usado? 
¿Servís para algo? ¿Sos agradable a la vista?  
 
Nombre de la actividad: Que decís después de dar los buenos días? 
 
Objetivo específico: 
• Iniciar a las madres a compartir sus emociones con las demás participantes.  
• Demostrar como la educación les ha enseñado a no hablar de ellas mismas y 
más bien ocuparse de los demás. (ya que es de poca educación hablar de uno 
mismo). 
Metodología: esta es una dinámica grupal. Es de una dinámica vivencial. Para su 




facilitadora pueda dirigir la actividad en el grupo de autoayuda. La dinámica tiene una 
duración de aproximadamente 30 a 40 minutos.  
 
Pasos para dirigir la actividad: Se propone al grupo caminar por todo el salón, se dice lo 
siguiente: Caminen por el salón e imagínense que están caminando por el Mercado un 
sábado por la mañana. De pronto se encuentran con alguien de aquí de este grupo y 
empiezan una conversación con ella, como si lo harían en la vida real. Todas se detienen 
y abren los ojos y se les indica que con la persona que tienen de frente deben iniciar esa 
conversación. Habrá madres que empezaran a ver para todos lados, se pondrán 
nerviosas, otras evitaran, otras se van a saludar con timidez, pero casi todas lo van a 
realizar con una sonrisa (principalmente por la sorpresa que produce el ejercicio). 
 
Después de 1 o 2 minutos, se interrumpe el ejercicio y se les pregunta a las participantes: 
¿Qué dijeron después de decir buenos días? Normalmente la respuesta es “¿Cómo 
estas? ¿Cómo le va?” o sea hacemos una pregunta. 
 
Se toma esta oportunidad para dirigirles que inicien el paseo por la sala nuevamente. Con 
los ojos cerrados. Se les dice que se detengan. Con la persona que tengan de frente le 
dirán los buenos días...pero esta vez sin hacerles ni una sola pregunta. Sucederá, 
probablemente, en este momento un largo silencio, sonrisas, carcajadas, le pueden 
preguntar a usted “que le digo entonces?”. Después de un tiempo se espera escuchar 
conversaciones que inicien de la siguiente manera: me entere que la fulana fue a 
Managua. Como han crecido tus hijos. Me gusta tu vestido. El martes hay reunión en el 
CET, etc.” 
 
Iniciamos la conversación haciendo observaciones de la otra, de la vecina, del CET, todo 
para no hablar de sí mismas. Por lo que el juego se hace aun más interesante cuando les 
decimos a las participantes: ya vieron como en el primer contacto hicieron una pregunta 
después de dar los buenos días y en la segunda incitaron a la otra a hablar de ella. Ahora, 
harán lo siguiente: Van a pasear por la calle otra vez... Se encuentran con alguien del 
grupo de autoayuda y se paran frente a ella, pero en esta ocasión no pueden hacer 
ninguna pregunta ni hablar de ella ni de la vecina ni del CET. 
 
Se espera que es esta parte del ejercicio después de la incomodidad, después del 
silencio, de las risas nerviosas, las preguntas al director de la dinámica, empiezan a 
hablar de sí mismas. 
 
Se puede hacer otra parte a este juego, después de hablar de un o mismo, se les pide 
que busquen a otra persona del grupo y esta vez al iniciar la conversación no puedan 
decir ni una sola palabra! La conducta esperada es que inicien el contacto corporal, 
abrazos, besos, etc. 
 
Nombre de la actividad: Dense la mano, mírense 
 
Objetivo especifico:  
• Experimentar las sensaciones provenientes del contacto físico o contacto real y 
las emociones que estas generan.  
• Demostrar lo importante que es descubrir las emociones, y compartir las 
necesidades.  
• Conocer la importancia de tener a alguien quien les escuche, y tener a alguien 





Metodología: La dinámica es una dinámica grupal, que sirve para la exploración de los 
sentimientos, y hacer una introspección. Tiene una duración de aproximadamente 20 
minutos. No se requiere la preparación de ningún material didáctico, lo único que se 
necesita es de una silla y el salón espacioso.  
 
Pasos para dirigir la actividad: 
Se les pide a las participantes que se den la mano, primero de una forma convencional. 
Luego, que se den la mano de un modo original, hasta llegar a tener con la compañera el 
contacto personal que se desea en este preciso momento. Luego, saludarse sin hablar, 
sin mirarse y por ultimo sin usar las manos. La imaginación es la que manda aquí.  
En esta parte del ejercicio se les propone que alternándose la una a la otra diciéndose: 
me doy cuenta... y le añaden lo que se les vaya ocurriendo. Dejar que esto ocurra por 1 o 
2 minutos. 
 
En este ejercicio las madres vayan a sentir incomodidad, puede que algunas se nieguen a 
realizar la actividad. Debemos comprender que la cultura latinoamericana no nos enseña 
a confiar en otros para contarles nuestros sentimientos, no nos enseñan a identificar 
sentimientos en nosotros mismos, nos cuesta intimar. 
 
Técnicas para la percepción, nombramiento y valoración de 
emociones 
 
Nombre de la actividad: Miedo al Sombrero 
 
Objetivo Específico:  
• Compartir sentimientos para desarrollar confianza mutua. 
• Conocer y compartir la exploración de emociones personales. 
 
Metodología: Aunque la dinámica se dirige en un grupo es de carácter individual, ya que 
la percepción, nombramiento y valoración de las emociones que se da es meramente 
individual, cada una realizando su propia valoración. Tendrá una duración de 
aproximadamente 30 a 40 minutos incluyendo la reflexión que haga cada una después 
que cada una comparta sus emociones. Para la realización de la actividad se necesita 
una caja o recipiente cualquiera, papel y lapiza para cada participante. 
 
Pasos para dirigir la actividad: La facilitadora pone la caja en el centro del grupo 
sentado en un círculo. Distribuye a cada uno papel y lápiz. Les pide completar por escrito 
la siguiente frase: “En este grupo tengo miedo de...” Cada uno dobla en cuatro su papel y 
lo deposita en la caja. La facilitadora revuelve los papeles y le pide a cada una tomar uno 
al azar. Cada persona lee su papel y trata de explicar lo que siente la persona que lo 
escribió. 
 
*Variación: Se puede hacer con otros temas en vez de miedo puede ser rabia, culpa, 
tristeza. Al final, la facilitadora resume y escoge los principales aportes del grupo a la 
resolución de la problemática expuesta.  
 






• Hacer sentir en las participantes los efectos de la descalificación y otras 
emociones que les genere la actividad. 
 
Metodología: Esta es otra dinámica grupal, pero además se dividirá al grupo en parejas 
para un mejor efecto de la misma. Se necesitaran para esta actividad sillas para cada una 
de las participantes. La actividad durara de 20-30 minutos.  
 
Pasos para dirigir la actividad:  Se pide al grupo que se dividan en dos filas, formando 
parejas y juntando espaldas con espalda. Una de las personas serán A y la otra será B. 
La persona A de espaldas a su compañera le formulará una invitación atractiva a B quien 
escuchara en silencio sin dar la mas mínima muestra de aceptación. A utilizará todos los 
recursos a su alcance y los argumentos mas convincentes para lograr una respuesta en 
“B”.  
 
Pasado 5 minutos, se cambian los papeles, “B” es el que habla y “A” permanece en 
silencio. “B” procura utilizar si así lo desea los mismo estímulos que “A” le formulara en su 
oportunidad para lograr de “A” una respuesta pero “A” permanece en silencio sin dar 
muestras de aceptación. 
 
Pasado los 5 minutos de “B” la facilitadora los reúne en círculo para comentar el ejercicio. 
Les pregunta como se sintieron no recibiendo ninguna respuesta, como fue la experiencia 
de hablar de espaldas sin mirar la cara de su compañera. Que creen que impidió la 
comunicación, que aprendieron del ejercicio, que del dice la dinámica y de que forma se 
puede utilizar en la vida cotidiana? 
 
Nombre de la actividad: Juego de roles 
 
Objetivos:  
• Analizar las diferentes actitudes y reacciones de las personas en las vidas de 
estas madres ante la situación de tener un hijo(a) con algún tipo de deficiencia 
o discapacidad. 
• Explorar las emociones de duelo que puedan presentar las madres de estos 
niños(as). 
  
Metodología: La dinámica es mejor realizarla en un grupo. Es una representación de 
roles o mejor dicho es un juego de roles lo que se pretende hacer. Por lo que se debe 
programar un tiempo de duración de aproximadamente 45 minutos, incluyendo la 
planificación de cada uno de los roles que se vayan a representar. Los materiales que se 
vayan a necesitar dependerá de los roles que serán representados, si necesitan de 
vestuario es opcional.  
 
Pasos para dirigir la actividad: Este ejercicio consiste en que las participantes 
representan papeles o comportamientos de las personas en diferentes situaciones de la 
vida. Ej. Se puede representar las diferentes emociones, etapas o experiencias vividas del 
proceso psicológico del duelo.  
 
La facilitadora explica a las participantes que según el tema seleccionado 5 o 6 
voluntarias adoptaran un rol frente a dicho tema para comportarse como tal. Se monta la 




reúnen todos en grupo para analizar el papel de los diferentes participantes y las 
conclusiones que cada una tenga sobre la influencia que las distintas actitudes tienen 
sobre un problema o situación. 
 
Se analiza lo que paso, que significa en la vida real, como puede aplicarse lo aprendido 
en este ejercicio, etc. Ej. Representación de una pareja que se acaba de enterar que su 
segundo hijo tiene una discapacidad crónica y se enfrentan al cambio que generara en 
sus vidas esta hija. 
1 participante hace el papel de padre 
1 participante el papel de madre 
1 participante el papel del otro hijo 
1 participante de los abuelos 
 
que el espacio quede libre para improvisar, el tema ampliarlo, manteniéndose siempre en 
el proceso de duelo. La interpretación tiene que contener sentimientos, emociones para 
luego cuestionar al resto del grupo si se identificaron, lo vivenciaron en sus vidas, etc.  
 
Capitulo 4: Técnicas de Control y Manejo de las Emociones 
 
Nombre de la actividad: Una criatura bajo el mar 
 
Objetivos: 
Pídale a las participantes que se acuesten sobre colchonetas dejando espacio a su 
alrededor y que cierren los ojos. Se les dice que se relajen y tranquilicen. Luego, se dice 
con una voz suave y relajante: imaginen que están al fondo del mar son una planta 
acuática. Hay agua alrededor a veces hay suaves corrientes y otras violentas y 
chasqueantes olas. Sienta el fluir del agua sobre su superficie, sientan como el agua las 
mueve de un lado a otro, sientan como la corriente del agua las mece. 
Ahora, son un animal que se arrastra a lo largo del fondo del mar. Sientan su 
cuerpo como se arrastra en el fondo del mar. Vean a su alrededor, ¿cómo es? ¿Qué ven? 
 
Ahora este animal se mueve mas cerca a la tierra lentamente y cuando llega a la 
orilla del mar, se les extendieron cuatro patas y comienzan a caminar sobre la arena. 
Exploren como se sienten con sus nuevas patas, como es el respirar el aire a su 
alrededor. Sientan como se mueven siendo estés animal terrestre.  
 
Ahora, este animal lentamente se erige sobre dos pies. Sientan como es andar de 
pie, como se siente el aire en su cara. Como se siente la arena bajo sus pies. ¿Qué ven a 
su alrededor, como es este lugar?  
 
TECNICAS DE RELAJACION 
 
Nombre de la actividad: El Método Silva 
 
Objetivo especifico: 
• Lograr la relajación mediante un proceso o técnica completa y fácil de seguir. 
• Buscar que las madres despejen las tensiones, preocupación y cualquier 






Es una técnica individual, es una de las más completas y fáciles de seguir. Se 
basa en hacer cuentas regresivas mentalmente, así como en respiraciones profundas. El 
contar hacia atrás mentalmente tiene dos ventajas: la primera es que los números no se 
asocian a ningún estimulo negativo. Son de los pocos símbolos que poseen un solo 
significado. El otro beneficio en que, mediante la cuenta regresiva, podemos ir bajando 
mentalmente de nivel, es decir, descender fácilmente hasta niveles neurológicos menos 
activos.  
Pasos para dirigir la técnica de relajación: Se le pide a las madres, con una voz suave, 
con un tono tranquilo y bajo, que se sienten cómodamente. Cierren los ojos y tomen 
conciencia de su respiración. Durante unos minutos, no se fijen más que en la respiración. 
Inspira y espira por la nariz, sin usar la boca. Toma aire lentamente de manera que llegue 
primero a tu abdomen, luego a la parte baja de los pulmones y finalmente, a la parte alta 
de los mismos. Hagan una pausa. Luego, suelta el aire lentamente, por la nariz y relájate.  
 
Para reducir la actividad neurológica y conseguir la relajación, se utilizara la cuenta 
regresiva. A medida que cuentes, es necesario que imagines cada número 3 veces, como 
si los vieras en una pantalla.  
 
Contaremos del 5 al 1, visualizando cada numero tres veces: 
cinco…cinco…cinco…(respira profundamente). Cuatro…cuatro…cuatro…(respira 
profundamente). A medida que vayas descendiendo en la cuenta, siente como, con cada 
numero vas descendiendo hacia un nivel mas profundo  que antes. Profundo y mas 
saludable; mas profundo que antes. Tres…tres…tres…(respira profundamente). Mas y 
mas profundo. Dos…dos…dos…(respira profundamente). Más profundo cada vez… 
Uno…Uno…uno…(respira profundamente). Ya estas en un nivel mental mas profundo y 
mas saludable.  
 
Esta es la forma de descender al nivel Alfa. Para entrar en este estado, cuenta del cinco 
al uno durante un mes. Después, podrás bajar contando del 3 al 1, puesto que a medida 
que practiques la relajación, te será más fácil entrar en estados de conciencia mas 
profundos.  
 
Nombre de la actividad: El lugar ideal de descanso 
Objetivos: 
• Crear un espacio mental utilizando la visualización en donde las madres 
podrán relajarse cuando crean necesario. 
• Presentarles otra manera viable de desconectar la cadena de pensamientos 
que pueda estar nublando su posibilidad de buscar soluciones a los problemas.  
 
Metodología: esta es una dinámica individual de relajación, llamada técnica de 
visualización. Una vez creado el espacio de descanso mental, la madre podrá volver al 
lugar cada vez que quiera. Es individual, por que cada quien hará un lugar único y propio 
no lo tendrá que compartir con nadie mas. Para realizar la visualización la persona tiene la 
opción de grabar su voz en una cinta. Lo que a su vez ayuda a la autoestima, ya que se 
estará repitiendo frases positivas a ella misma. Para la realización de la actividad, se 
necesitara de un espacio amplio, colchonetas o en las mismas sillas, música suave es 
opcional o incluso el procedimiento previamente grabado en cassette.  
 
Pasos para dirigir la actividad: La facilitadora, si decide dirigirla en vivo o si la va a 




cuenta regresiva del 3 al 1 o hacerlo después de un ejercicio de relajación. Se les va a 
decir a las madres con una voz suave y tranquilizante, que el lugar de descanso es un 
lugar en sus mentes. Este lugar puede ser el recuerdo de uno que ya conozca: un paisaje 
que te haya impresionado y le haya transmitido paz. También puede ser un lugar 
imaginado. Si es un lugar que ya conoce, póngale los detalles que quiera para hacerlo a 
su gusto: una hamaca, rodeada de árboles, de los árboles que usted quiera, el aire fresco, 
etc.  
 
Cierra los ojos. Visualiza el numero tres, tres veces…tres…tres…tres…ya estas relajada 
físicamente. Visualiza el números dos, tres veces…dos…dos…dos…ya está relajada 
mentalmente. Visualiza el número uno, tres veces…uno…uno…uno…estas en un nivel 
de completa relajación, un nivel que estas aprendiendo a usar para alcanzar cualquier 
propósito que desees.  
 
Ahora vas a ir a tu lugar ideal de descanso. Para ello, contaras del cinco al uno. A medida 
que decendás en la cuenta, entraras en un estado de relajación mas profundo y mas 
saludable. Mas profundo que antes. Cinco… cuatro… más y más 
profundo…Tres…  dos… más y más profundo cada vez… uno. Ya estas en 
tu lugar ideal de descanso. Fijáte en los detalles: la luz, la temperatura, la belleza de este 
lugar. Relajate. Sentí la perfección de este lugar…todo este lugar es perfecto… te sentís 
bien, te sentís cómoda. La perfección de este lugar te hacer sentir realmente bien…sentí 
como cada vez que respiras, la perfección y la belleza de este lugar llena tus pulmones y 
te hace sentir cómoda, relajada y con una profunda sensación de paz.  
 
Sentí como una sensación de bienestar recorre todo tu cuerpo. Cada vez que decidas 
venir a este lugar lleno de paz, a tu lugar ideal de descanso, esta sensación te 
acompañara en cada respiración. Cuando te sintás lista, Salí de este lugar contando del 
uno al cinco. Uno…dos…tres…a la cuenta de cinco, te sentirás despierta, muy relajada y 
en perfecto estado de salud. Cuatro…cinco…ojos abiertos, bien despierta, muy relajada 
y en perfecto estado de salud.  
 
Este ejercicio de visualización esta basado en los ejercicios del Método Silva de 



















Capitulo 5: Dinámicas de empatía y manejo de las relaciones 
interpersonales 
 
ADIVINA QUIEN ES 
1. Aquí tenemos a alguien que siempre parece pasarla bien y estar 
contenta:__________________________________________________________ 
 
2. Aquí tenemos a alguien que siempre esta callada, que habla poco y a quien nadie parece 
conocerla bien:___________________________________________ 
 
3. Aquí tenemos a alguien que hace buenos 
planes:____________________________________________________________ 
 
4. Aquí tenemos a alguien que trabaja siempre bien para el grupo de autoayuda o con las otras 
madres del centro o con otros 
niños(as):__________________________________________________________ 
 
5. Aquí tenemos a alguien que siempre se le ocurre cosas que son interesantes y resultan 
divertidas de hacer:____________________________________________ 
 
6. Aquí tenemos a alguien que le cae mal a todo el 
mundo:____________________________________________________________ 
 
7. Aquí tenemos a alguien en quien se puede confiar muy 
poco:_____________________________________________________________ 
 
8. Aquí tenemos a alguien que tiene mal carácter y se enoja con 
facilidad:___________________________________________________________ 
 
9. Aquí tenemos a alguien que participa muy poco en las actividades del 
grupo:_____________________________________________________________ 
 
10. Aquí tenemos a alguien que entiende todo con 
facilidad:___________________________________________________________ 
 
11. Aquí tenemos a alguien que es retraído y 
aburrido:___________________________________________________________ 
 


















  DISEÑO METODOLOGICO 
 
OBJETIVO GENERAL: 































    
 
 
Las preguntas que se presentan a continuación se pueden preguntar al final 
de cada actividad del manual. Las preguntas son importantes para generar la 
discusión, reflexión, análisis y evaluación entre las participantes. A estas preguntas, 
la facilitadora deberá adaptarlas a los objetivos de las actividades y lo ocurrido en el 
grupo durante la misma, además podrá hacer sus propias preguntas o comentarios. 
Cabe recalcar que se les debe dar la oportunidad a todas las madres participantes 
de hacer comentarios, dar opiniones o posibles soluciones a las otras integrantes 
del grupo durante este momento de reflexión.  
 
 
1. Qué tal les pareció la actividad? 
2. Se sintieron a gusto con la actividad? 
3. Cuál fue la parte que más les gustó? 
4. Cuál fue la parte que menos les gustó, o les fue más difícil de 
realizar? 
5. Cómo se sintieron mientras hacían la dinámica? 
6. Cómo se sintieron compartiendo sus emociones con otra 
persona? 
7. Como se sintió haber escuchado a otra madre? 
8. Sienten que comparten sus emociones íntimas, sin ser 
criticada, juzgada y sin ninguna presión? 
9. Alguna vez habían compartido estos sentimientos con otra 
persona? 
10. Con quién han compartido estas experiencias y estas 
emociones? 
11. Creen que estas personas las comprenden o se sienten 
comprendidas por estas personas? 
12. Qué creen que ha pasado con ustedes, después de tanto 
tiempo de no compartir estas emociones? 
13. Cómo se han sentido cuando tienen que ver a las personas 
directamente a los ojos cuando hacemos las actividades? 
14. Cómo se siente estar a solas con uno misma? En los 
momentos que cierran los ojos y exploran las sensaciones del 
cuerpo? 









LISTA DE EMOCIONES BASICAS 
 
 
Alegría 
 
Felicidad 
 
Soledad 
 
Culpa 
 
Vergüenza 
 
Tristeza 
 
Esperanza 
 
Inseguridad 
 
Odio 
 
Amor 
 
Miedo 
 
Ansiedad 
 
Angustia 
 
Desesperanza 
 
Satisfacción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
